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PARIS  MEDICAL 


PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  samedis  (depuis  le  i>'>'  déeeiiibre  lyio).  Les  aboiineiiients  partent  du  l'-r  de  chaque  mois 

Paris,  France  et  Colonies  :  60  Irancs  (frais  de  poste  actuels  inclus),  lju  cas  d’auguieutatioii  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  90  Irancs  français. 

TARIF  n»  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Albanie,  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bul¬ 
garie,  Canada,  Chili,  Colombie,  Co.sta-Rica,  Cnba,  Dominicaine  (Rép.),  Égypte,  Équateur,  lîspagne,  Ésthonie,  Itthiopie, 
Finlande,  Grèce,  Guatémala,  Haïti,  Hedjaz,  Hollande,  Honduras,  Hongrie,  Lettonie,  Idbéria,  Idthuanie,  Mexique,  Mica- 
nagua.  Panama,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  ïchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l'Afrique  du  Sud,  U.  R.  S.  S.,  Uruguay,  Vatican  (États  du),  Vénézuéla  : 

110  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n»  2.  — -  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux 
menionnés  pour  le  tarif  n»  i  :  140  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

Adre.s.ser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuiilc,  à  Paris.  (Jn  peut 
s’abonner  chez  tous  les  libraires  et  à  tous  les  bureaux  de  poste.  . 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,_  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.  30). 

IjC  troisième  numéro  de  chaque  mois  consacré  à  une  branche  de  la  méilecine  (Prix  :  j  fr.). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  i  fr.  le  numéro.  Franco  :  1  fr.  50). 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1938. 


l"  Janvier... .  -  •  ’ruberculose  (direction  de  LKiuiiKnn.i.KT). 
16  Janvier....  ■-  Dermatologie  (direction  de  Mii.ian). 

29  Janvier _  —  Obstétrique  (direction  de  SciivvAK'i'z). 

5  Février  ...  —  Radiologie  (direction  de  Dügnon). 

19  Février  ...  —  Maladies  de  l’appareil  re.spiratoire  (direc¬ 
tion  de  J  LAN  IvKUKDOUU.Eï). 

6  Mars .  —  Syphiligraphie  (direction  de  Mii.ian). 

19  Mars . —  Cancer  (direction  de  Laviîdan). 

2  Avril . —  Gastro-entérologie  (direction  de  Caunoï). 

16  Avril . —  Piaux  minérales,  climatologie,  physio¬ 

thérapie  (direction  de  RA'riii.îKY) . 

7  Mal .  —  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (di¬ 

rection  de  Hakvikk). 

21- Mai . —  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  CaknoX). 

4  Juin . . — ■  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dol’- 

TKK). 

18  Juin . —  Pathologie  ostéo-articulaire  et  chirurgie 

infantile  (direction  de  MotJCllK'X). 


2  Juillet .  —  Midadies  de  la  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  RAXiiiUty). 

16  Juillet .  -  -  P.sychiatrie  (direction  de  Baudouin). 

3  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 

stomatologie  (elirection  de  GrxX'.oiuK). 

17  Septembre.  —  Méilicameuts  et  pharmacologie  (direction 

U'r  Octobre ...  —  Maladies  nerveuses  (direction  de  Bau¬ 
douin)  . 

15  Octobre...  —  Maladies  des  voies  urinaires  (direction 
de  GrivGoirk  et  Ratiikry). 

5  Novembre.  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  LiîRii- 
liouw.iv’X) . 

19  Novembre.  —  Médecine  sociale  (direction  de  Bai.Xiia- 
zard)  . 

3  Décembre.  —  TlRrapeutique  (direction  de  Hauviiîk). 
ti  Décembre.  —  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 
Schwartz). 


Il  nous  reste  encore  quelques  années,  de  1911.  à  1937,  au  prix  de  70  francs  chaque. 
(15  %  en  sus  pour  le  port.) 


lmp.  CRÉ'rÉ.  —  COEBEIL. 
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PARIS  MÉDICAL 

LA  SEMAINE  DU  CLINICIEN 
Fondateur  ;  A.  GILBERT 


DIRECTEUR  : 

PAUL  CARNOT 

Médecin  de  l'Hô;el-Dleu,  Membre  de  l'Académie  do  Médecine. 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 


V.  BALTHAZARD 

Professeur  à  ia  Faculté  de  Médcclru 
^  ^  ^  ^  dû  Paris, 


M.  BARIETY 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris, 
Médecin  des  hôpitaux. 


A.  DOGNON 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
Médecine  de  Paris. 


C.  DOPTER 

Membre  de  TAcadémie  de  Médecine 


R.  GRÉGOIRE 

Professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 


P.  HARVIER 

Proiesscur  k  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 


P.  LEREBOULLET 

Professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris, 
Médecin  de  i'Hosp.  des  Enfants  assistés. 
Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 


G.  MILIAN 

Médecin  honoraire 
de  l'hôpital  Salni-Louis. 


A.  MOUCHET 

Chirurgien  honoraire 
dos  hôpitaux  de  Paris. 


F.  RATHERY 

Professeur  à  la  Fatuité 
de  Médecine  de  Paris, 
Médecin  do  la  Pitié, 
Membre 

de  l’Académie  do  Médecine. 


c.  REGAUD 

Professeur  à  l’Institut  Pasteur, 
Directeur  du  Laboratoire  de 
l’Institut  du  Radium, 
Membre 

do  l’Académie  do  Médecine. 


A.  SCHWARTZ 

nfesscur  agrégé  à  ia  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 
Chirurgien  honoraire 
des  hôpitaux. 


TIFFENEAU 

Doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris, 
Membre 

de  l’Académiede  Médecine, 


Secréfafre  Général  ;  Secrétaire  de  la  Rédocfion  $ 


1937 

Partie  Paramédicale 

CVI 


J.-B.  BAILLIERE  ET  FILS,  Éditeurs 

-  19,  RUE  HAUTEFEUILLE.  PARIS  - 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale  et  Suppléments,  tome  CVI) 

Juillet  igsj  à  Décembre  içj'j 


Abadi  (A.),  129-  AGASSE-I,AFONT,  20,  44,  130,  Anémie  grave  dysphagique,  Arthrites  déformantes  (Fo- 

Abadie  {Médaille  du  D'),  477.  21)3.  rage  cervical  fémur).  382. 

S.  45.  Agglutination  (Auto-),  474.  —  secondaire  (ïraiteraent,  —  suppurées  (Infiltratiou  li- 

Abcès  cérébral  otitique,  24.  —  (Isohémo-),  474.  174.  gamentairc),  147. 

—  froid  sternal,  25.  Agranulocyto.se  évolutive  Anesthésie  (Kéllectivité  :  abo-  Arthrodèse  de  l’épaule,  146. 

—  pulinonaire  (Souffle  méso-  après  ingestion  de  pyra-  litioii  et  température),  i6i-  Arthrorisc  tibio- tarsienne, 

systolique  et),  21.  midoii,  19.  —  à  l'évipan,  388,  475.  382. 

Abdomen  (Tumeur  sympa-  Aichelbukg  (IT.  di),  430.  -■  au  bromure  de  propyle.  Arts  graphiques  et  plas- 

thique),  146.  Aimé,  73.  i(>i.  tiques  (Pavillon  des),  343. 

Abereeld,  426.  AlTOEF  (M.),  161,  162.  Anolade  (Pcué),  373-  Asiles  publics  d’aliénés,  S.  28, 

Académie  de  Caen,  S.  47.  AjukiaGUERRA  (De),  478.  Aniline  (Dérivés:  action  sur  31,  35,  3y,  44. 

—  de  chirurgie,  129,  177,  Alajouanine  (Ph.),  62,  63,  le  sang),  424.  A.spergillose  pulmonaire  pri- 

293,  33O1  354i  388,  426,  478.  Anoxhémie  (Circulation  céré-  mitive,  73. 

445,475.  Alcalines  (Eaux)  ;  évolution,  braie  et),  331.  Assemblée  française  de  méde- 

- (élections),  430.  373.  Antitoxine  tétanique  (Varia-  ciue  générale,  S.  36. 

—  DucHENNE  DE  Boulogne,  —  (Réserve)  et  déséquilibre  bilité),  161.  Association  des  microbiolo- 

S.  28,  50.  alimentaire  glucidique,  333.  Anus  (Fistules),  280.  gistes  de  langue  française, 

—  de  médecine,  S.  49,  50,  51,  Alexine  (Pouvoir  complé-  .Aorte  (Inversion),  134.  S.  47, — ■  434. 

—  18,  44,  88,  120,  145,  mentaire  et),  130.  -Aorte  (Isthme  :  sténose),  427.  —  française  pour  l’étude  du 

195,  264,  280,  293,  329,  —  (Taux  et  pouvoir  anti-  — •  { —  :  radio-kj’mographic),  cancer,  S  48. 

373,  388,  423,  445.  452,  complémentaire),  430-  22-  —  mternationale  de  prophy- 

462.  -Algies  faciales  (.Système  uer  —  (Mensuration),  22.  laxie  de  la  cécité,  S.  47. 

- (Élections),  S.  48,  —  veux  sympathique  et),  26.  —  (Obtérone  mortel  chez  le - des  femmes  médecins, 

18,  388,  424.  -Aliments  de  régimes  (Voy.  cheval),  73.  S.  48,  —  336. 

- (Prix),  S.  51.  Régimes).  Apicolyses  par  ballonnets,  145.  —  Eéopold-Bellan  (Foyer 

- (Propositions  de  ré-  Allaitement  artilicicl  (Méta-  Apnée  du  nouveau-né,  25.  central  d’hygiène),  356. 

compenses  pour  le  .Service  bolismehydrominéral),468.  —  grippale  (Carbogène),  25-  —  pour  le  développement  des 
d’hygiène),  480.  Aixard  (1,.),  380.  -Appareil  oxygénateur,  28.  relations  médicales,  S.  45. 

—  des  sciences,  S.  46,  50.  Allen  (Edgar),  46.  Arachnodactylio,  25,  392.  —  syndicale  des  médecins 

—  —  (Prix),  S.  48.  Allergie  (Augmentation),  130.  Armand-Delii.le,  ,25,  (>3,  électro-radiologistes  des 

—  morales  et  politiques.  Amibiase  expérimentale  298.  hôpitaux  de  Paris,  S.  28. 

107.  ■  (Étiologie),  162.  Aron  (-Max),  27.  Astragalectomie  (Tuberculose 

Accidents  du  travail  (Frais  Amino  -  benzéno  -  sulfamide  .Arouié  (E.),  424.  osseuse  et),  382. 

médicaux  et),  57.  (Antistrejitococciquc),  18.  .Arribeiiaute,  89.  .Atélectasie  pulmonaire  ou 

Accoyer,  351.  -Amimtation  des  deux  avant-  -Arsonval  (D'),  486.  métapneumonique,  474- 

« -Accueils  de  rcutauce  »,  318.  bras  (Prothè.sc  :  canal  cuta-  -Art  dentaire  (Exercice  illégal),  Atlas  (l,u.\'atiou  congénitale 
-Acétylcholine  (Complexe  li-  né),  28.  471.  sur  l’axis),  382. 

bérant  par  chauffage  ;  -Anasarque  des  bovidés,  265.  —  et  médecine,  8,  37,  343,  Aubertin  (Ch.).  —  ICugène 
reconstitution),  162.  Anastomoses  bilio-digestives  398.  Beaujaru  (nécrologie), 105. 

—  libérable  par  la  chaleur  (Infection),  145.  -Artaud,  427.  -Audier  (M.),  Co. 

in  vitro,  162.  -Anatoxine  staphylococcique  -Artère  humérale  (Circula-  Ai’doyer  (II.),  295. 

—  (Ésériuc  et),  162.  (Valeur  antigène),  lOi.  tion  capillaire:  troubles,  -Aa'ALA,  211. 

-Acide  ascorbique  (Oxydation  Andersün-Berry'  (Médaille  lésions  nerveuses),  445-  -Avortement  (Utéras  :  hislo- 
des  sels  biliaires),  20.  d’or  David);  S.  31.  —  pulmonaire  (Claquement  logie  après),  255. 

- hépatique,  20.  André  (M»”  S.),  429.  protosystolique),  429.  -Azote  ammoniacal  (Chlore: 

-Adénite  rhumatismale,  424.  Andrieu,  293.  —  —  (Mensuration),  22.  action  bactéricide  et),  1Û4. 

-Adrénalinoversion  (Spartéiiic  Anémie  érytliroblasüquc  in-  -Artérielle  (Voie)  en  thérapeu  Azzi  (Azzo),  S.  45. 
et),  21.  fantilc,  392.  tique  chirurgicale,  475.  Bahin  (U.),  295. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


Babonneix  (L.))  13-1  ifiy- 

BACHRACn  (E.),  200- 

Bacilles  actives,  332. 

—  aviaires  cliromogdues 
(Culture),  431. 

- - —  (Virulence),  431. 

• — ■  de  Bang  (Modifications), 

—  de  Koch  (Isolement  ii 
partir  des  crachats),  332. 

—  dysentériques  (Toxines), 
333- 

—  —  (Transformation  bio¬ 
logique),  161. 

—  tuberculeux  (Infection  par 
voie  sanguine),  130. 

- morts  (Inoculations  : 

lésions  ganglionnaires  et 
pulmonaires),  332. 

—  — •  type  humain  (Injec¬ 
tion  intraveineuse,  effets), 
430- 

Bactéridie  charbonneuse  (An¬ 
tigènes),  332. 

Bactéries  acido-alcoolo-résis-  ■ 
tantes  (Composition  pro- 
tido-lipidique),  120. 

• —  pathogènes  (Dictionnaire),  • 

66. 

Bactériolyse  in  vitro,  20. 

Badonnel  (M"“),  257. 

Bailly,  120,  332. 

Balteanu,  120. 

Banzet,  145. 

Barbier  (P.),  21. 

Barbiturisme  aigu  (Dé- 
sions  escharotiques  des 
membres),  24. 

Barclay  (M"»  H.),  161. 

Barge,  427. 

Barrier,  265. 

Barry  (D.-T.),  430. 

Bartiias  (Raym.),  423. 

B  ASEDO  w  (  Voy.  M  aladic  de...). 

Basset,  294. 

Bassinet  (Ensablement  du), 

Bassler  (A.),  239. 

Baudet  (Albert),  436. 

Baudouin  (a.),  193. 

—  I,e  professeur  Chiray, 
128. 

Baufle  (P,),  424. 

Baumgartner,  177. 

Bayard,  23. 

B.  C.  G.  (Vaccination  et 
prémunition  :  résultats),  8g. 

—  ( —  sous-cutanée  :  prému¬ 
nition),  462. 

Beaujard  (Eugène).  — •  Né¬ 
crologie,  105. 

Beauvallet  (M"»),  477. 

Beauvy  (Arm.),  373. 

Bécart,  26. 

BÉCLÈRE  (Antoine),  388. 

Bégaiement,  341. 

BéGouin  (Hommage  au  pro¬ 
fesseur),  S.  48. 

Belin,  476. 

Bénard  (H.),  129,  332,  423, 
426. 

BENDA  (R.),  351.  426. 


BENDER  (X.),  26. 

BENIIAMOU  (Ed.),  351. 
BEKGERET  (A.),  60. 

Berna  Y,  275. 

Bertoye  (P.),  388. 
Bertrand  (Ivan),  20,  276, 
281. 

Besançon  (D.  Justin-),  21, 
Oi,  12g,  130.  241- 
Besredka,  397. 

Bessemans  (A.),  293. 
Bessières-Kreimer  (M'"”), 
18. 

Béthoux,  352. 
BETTANCOURT(IgleslaS  y),  19. 
Bezançon  (F.),  67,  88,  89. 
BIANCANI  (E.),  120,  184. 

—  (H.),  120,  184. 

Bierent,  389. 

Bile  (Action  sur  hémocul¬ 
tures  des  germes  coli- 
typhiques),  44. 

—  (Pouvoir  cholestéroly- 
tique),  129. 

Binet  (Déon),  129,  i77.  219, 
293>  331.  430.  436- 
Biochimie  (Traité),  198. 
BIRENCWAJG  (M™»  A.),  462. 
Bi.ÉGNY  (Nicolas  de),  i. 

—  (Journaux  de  N.  de),  51, 
79- 

Bloch  (André),  63. 

—  (J.-Ch.),  354. 

B0CIIET  (M“»  M.),  430. 

Bois  sacrés,  170,  272. 
Boisserie-Dacroîx,  132. 
BOIVIN  (A.),  333. 
Bonet-Maury  (P.),  332. 

B  on  JEAN  (Hommage  à  Jo¬ 
seph),  S.  29. 

Bonnefoi,  24. 

BOPPE,  63,  146,  389,  475- 
BOQUEÏ  (A.),  332.  ■ 
BOREL-MAISONNY  (S.),  341’ 

BOSC  (B.),  476. 

BoïTiN  (Jean),  279. 
Boucher,  73. 
BOUDOURESQUE,  63,  73- 

Boule  (Hommage  au  pro¬ 
fesseur),  S.  51. 

Boulin  (R.),  62. 
Bourdenko,  293. 

Bourgeois  (P.),  i45- 
Bourguignon,  396. 

Bourses  familiales  du  corps 
médical,  77. 

BOVERAT  (Fernand).  —  Com¬ 
ment  enrayer  le  vieillisse¬ 
ment  de  la  population, 

313- 

Boyer,  25. 

BRAUN  (P.),  88,  8g. 

BREMER,  256. 

BRINDEAU,  44,  50- 
Broca  (R.),  131. 

Brocq,  147)  177- 
.  BRODIN  (P.),  448. 

Bromure  de  propyle  (Anes¬ 
thésie  au),  161. 
Broncho-pulmonaires  (affec¬ 
tions:  sulfamide),  178. 
Brouha  (M.),  396. 


réactions  pulmonaires)  ,120. 
Broun  (David).  —  Nécro¬ 
logie,  192. 

— ■  161. 

Brousteï  (P.),  428. 
Brucellose  bovine  (Protéiuo- 
thérapie),  448. 

BRUGEAS,  145. 

Bruit  (Butte  contre  le),  18. 
Brulé  (Marcel),  243. 

—  393.  463- 

Brûlés  (Traitement  moderne 
des  grands),  287. 

Brûlures  (Tannage),  288. 

—  cutanées  (Physiologie  pa¬ 
thologique),  286. 

_  , —  (Traitement),  286,  287. 
Brumpt  (E.),  18. 

BRUN  AT,  382. 

Bijuniies  (J.),  448. 

Buerger,  278. 

Bufano  (M.),  240. 
Bulbotomie,  293. 

Bulliar  (H.),  162. 

BURSTEIN,  161. 

Busquet  (H.),  24,  44.  476- 
Cabanié,  280. 

Cabinets  dentaires  (Ferme¬ 
ture),  157. 

Cachera  (René),  241,  331, 
374- 

Cachin  (M.),  129. 

Cadenat,  145. 

Cagnetto,  279. 

Cahen  (R.),  476. 

—  De  laboratoire  de  phar¬ 
macodynamie  et  l’enseigne¬ 
ment  de  la  pharmacologie 
a  l’Université  d’Amster¬ 
dam,  185. 

Caïn  (André),  352. 
Calcanéum  (Fractures  par 
boulonnage),  146. 
Calihman  (S.),  71. 
Calt.egari,  351. 

Callot  (H.-M.),  426. 
Camelot  (E.),  428. 
CAMiNOPifTRos  (J.),  392. 
Camus  (P.),  374- 
Cancers  ^Ultra virus  et),  44. 

—  gastrique  (Diagnostic), 

— ■  pulmonaire  métastasique, 

Cantinieaux,  443. 

Caraven,  330. 
Carayon-Gentil  (A.),  162. 
Carbogèue,  25. 

Carbothérapic,  252. 
Cardiaques  (Régulations), 

Cardiodynamométrie,  428. 
Cardiopathies  (Tuberculose  : 

traitement  dans),  22. 
Carence  alimentaire,  61. 
Carnot  (P.),  273,  375- 

—  De  doyen  Roussy,  rec¬ 
teur  de  l’Académie  de 
Paris,  253- 

—  De  doyen  Tiffeneau,  303 
CAROLi  (J.).  60,  61,  275. 


CakrivL  (Alexis),  46. 

CASSOUTE,  120. 

Castaignk  (A.),  293. 
Castaione  (J.),  293. 

Castex  (Mariano-R.),  zig. 
Cattan  (Roger),  295,  352. 
Caussade  (G.),  22. 

Cavier  (R.),  47C. 

Ceillier  (André),  257. 
Cérémonies  médicales,  43, 
122,  409,  452. 

Cerne  (Citation  à  l’ordre  de 
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Rambert  (P.),  331. 

— •  (Complications  opératoires  : 

Ramon  (G.),  131,  i6r. 

traitement),  295. 

Rate  (Ponction),  271. 

—  (Kyste  gazeux  géant),  23. 

Rathery  (F.),  19.  43C. 

—  gras  par  intoxication,  129. 

Ravina  (A.),  162,  353. 

—  perfusé  avec  sang  riche 

Raymond  (M“»),  8g. 

en  polypeptide  (Altéra¬ 

Raynaud  (M.),  163. 

tion  chez  sensibilisé),  161. 

Réaction  d’AscoLl,  42g. 

POURSINES  (Y.),  393. 

—  de  Weill  et  Félix,  130. 

POUZET,  382. 

Rcchloruration  d’urgence 

Fozzo  di  Borgo  (C.-A.),  375. 

(Solution  chlorurée  sodique 

Préfecture  de  police  (Méde¬ 

à  10  p.  100),  293. 

cins  et  internes),  S.  29. 

Recteurs  d’université  (Méde¬ 

Presse  médicale  française  au 

cins  de  Bordeaux),  349. 

xvii»  siècle,  i,  31,  79. 

—  de  l’Académie  de  Paris, 

Prévôt,  278. 

S.  40,  —  233. 

Pribram  (B. -O.),  244. 

Régimes  (Aliments),  32,  333. 

Prix  de  l’immunité  locale. 

—  alimentaires  (Fonction  ré¬ 

S.  4.3. 

nale  et)  chez  le  nourrisson. 

. —  international  Alfred- 

Chauvin,  s.  45. 

—  chez  l’enfant,  169. 

. —  NOBEL  de  médecine,  S.  46, 

Régulations  cardiaques,  1 1  o'. 

Produits  pharuiaceuti<iues 

—  génitales,  108. 

(Essais),  33. 

—  hépatiques,  ni. 

Professions  de  charité,  462. 

—  hormonales,  43,  n2. 

Prophylaxie  criminelle  juvé¬ 

—  hormono-neurales,  45. 

nile,  257. 

—  hypophysaires,  85. 

- non  pénitentiaire,  257. 

—  interglandulaires,  43. 

■  pancréatiques,  ni. 

—  rénales,  no. 
ipléniques,  ni. 

—  thyro  -  parathyroîdicni: 


330. 

-  (Douleur),  441. 

-  (Évipan  sodique),  146. 

—  (Exploration  fonction¬ 
nelle),  440. 

—  (Infarctus),  441. 
Remlinger,  120,  332,  462. 
Rénales  (Régulations),  no. 
Renard  (G.).  . —  Félix  DE 

Eapersonne,  176. 
Renault  (Jules),  44. 
Responsabilité  (Opérations 
esthétiques  et),  14. 
Réunion  (XIX»)  annuelle  de 
la  Société  française  d’or¬ 
thopédie  et  traumatologie, 
379- 


—  pédiatriques  de  Rome,  304. 
Réveilhe  (P.  de).  —  D’Ins¬ 
titut  d’hydrologie  de  Tou¬ 
louse  visite  le  Comminges, 

Revue  des  Congrès.  Yoy. 
Congrès  (Revue). 

—  des  revues,  71.  i2-1.  i7-l> 
Rhinoplastic,  26. 
Rhombencéphalc  (Dégénéres- 

anssynap tique),  20. 
Rhumatismes  (Traumatismes 
et),  256. 

—  articulaire  aigu,  423. 

- (Ataxie  après),  164. 

- (dans  l’armée),  281. 

—  cérébral,  426. 

—  gonococcique  (Para-ami- 
no-phéuyl-sulfamide),  463. 

Ribadeau-Dumas,  25,  293, 
462. 

RIC'IIARD,  390. 

Richet  (Ch.),  32g. 

Richou  (R.),  131,  161,  430. 
Ricinoléatc  de  soude,  476. 
Riddoch  (G.),  201. 

Riser,  4  26. 

Rist,  462. 

Rist  (K.),  332. 

Rist  (N.),  332,  476. 

Rivoire  (R.),  37.5. 

Robey  (M.),  44. 

ROCUEDIX  (J.),  332. 
Rocher,  382. 

Rœderer,  23,  74,  382. 
Roger  (H.),  334- 
Rollet  (lît.).  —  Nécrologie 
280. 

Roques,  146. 

Rosenthal  (G.),  26. 
ROSENTHAL  (GcorgCS),  178. 


X 

Rotule  (Ijuxation  congéni¬ 
tale  récidivante),  382. 
Rouciidi  (M.),  i6i. 

Rouget,  132. 

RouniER,  355. 

Rousset,  146. 

Rousset-Ciiaeaud  (D.),  1O2. 
Roussy  (G.),  45- 
Roussy,  S.  40. 

—  Recteur  (Notice),  233. 

Routier  (D.),  133,  427- 

Rouvière,  397. 

Rouvillois  (Cl.),  295. 

Roux  (J.-C.),  244. 
Rubens-Duvae  (A.),  21. 
Rut  (Décleucliement  hormo¬ 
nal),  46. 

Saerazès  (Médaille  du  pro¬ 
fesseur),  S.  45. 
Sacralisation  unilatérale  lom- 1 
baire,  475. 

Saenz  (A.),  21,  130,  163,  33; 
Sagdoun  (J.),  354. 
Saint-Girons  (F.),  342. 
Sainton  (P.),  396. 
Salimbeni,  18. 

Saumon,  427. 

Salon  de  la  Société  nationale 
des  Beaux-Arts,  8. 

—  - (Groupe  indépen¬ 

dant),  8. 

—  des  artistes  français  1937, 
37- 

Samain  (1,.),  164. 

Sambron,  426. 

Sanatorium  d’altitude  pourj 
olEciers  et  sous-officiers, 

•  231. 

—  de  la  renaissance  sani¬ 
taire,  S.  42. 

—  des  étudiants,  S.  49. 
Sandor  (G.),  332. 

Sang  (Groupe.s),  370. 

—  (Hémoglobine  ;  réfection, 

—  (Sérum  ;  pouvoir  liémoly- 
tique-neutralisation),  130. 

—  (Transfusion),  26. 

—  conservé.  370. 

Santé  des  petits,  342. 

■ —  publique  (Budget  dausl 
la  Seine),  15 1. 

Santos  (R.  Dos),  441. 

Santy  (Cade),  50. 

Sarcome  d’EwiNO,  374. 
Sarnowiec  (W.),  431. 
Sartory  (A.),  120. 

—  (R.),  120. 

Sassier  (R.),  333,  393. 
Sauerbruch,  26. 

Sayé  (I,.),  89,  264. 
Scarlatine  (Encéphalite  de| 

la).  351. 

-—  (Néphrite  hypertensive 
au  vingt-quatrième  jour). 
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Schaerrer,  193, 
478. 

ScaiRR  (P.),  257. 
SCIIMID  (R.),  178. 
Schœn  (R.),  44. 
Schwab,. 129. 


429. 


Schwartz  (R.),  130. 
Sclérodermie  infantile,  24. 
Scoliose  (Redressement),  382. 
Scopochloralose  en  chirurgie, 
354- 

SÉE  (G.),  391. 

Seguier  (M">”),  293. 

Sein  (Chirurgie  réparatrice), 
26. 

Sélection  professionnelle 
(Transports  en  commun). 


135. 

—  (111“)  internationale  de 
la  médecine  de  Suisse,  135, 
196,  267. 

Semelaigne  (G.),  237. 
Sergent  (Émile),  67,  169. 
Seringb  (P.),  60,  131. 
Sérothérapie  antiméningococ- 1 
cique,  352. 

[— -  humaine  (Centre  de),  462. 
Séro-vaccins,  429. 

Sérum  (Anti  complément  et| 
congélation),  44. 

—  (Pouvoir  alexique  et  états  | 
hépatiques),  391. 

I  — ■  ( —  anticomplémentaire  : 
variations),  477. 

-  (Propriétés  hémolytique.s: 
oxygène  ozonisé),  20. 

-  antiperfringens  (Titrage), 

-  de  cheval  (Non-sensibilisa- 1 
tion  per  os  des  cobayes  par 
le),  477- 

— ■  éparathyroïdien,  479. 

-  humain  (Alexine  et  vieil¬ 
lissement),  21. 

-  hypertonique,  145. 

-  sanguin  (Complexes  urico- 
gènes),  330. 

-  syphilitiques  (Alexine  ; 
centrifugation),  264. 

- (Réagines  :  centrifuga¬ 
tion),  264. 

—  thérapeutiques,  S.  28,  50.. 
SER  VANITE,  132. 

Service  de  santé  colonial  | 
(Corps),  S.  37,  43- 

-  —  —  (École  d’applica  - 
tion),  S.  37. 

— .  — .  —  (Médecin  inspec-  ■ 
tcur  général  de  l’hygiène 
en  Indochine),  S.  46. 

.  —  de  la  Marine  (Corps), 
S.  29,  30,  31,  32,  37,  40, 
41.  42,  45,  46.  47,  —  282. 

- - (Écoles),  S.  29,  41. 

- (Hôpitaux  mari¬ 
times),  S.  39,  45- 
- (Prix),  S.  28. 

-  — militaire  (Corps),  S.  29, 
30,  37,  39.  40,  42,  45,  51, 

52,  ■ — ■  178,  282. 

- - (Écoles),  S.  29,  41, 


,  43, 


,  ,4(>- 


Service  social  (École  de  stage), 
167. 

- coordonné  dans  le 

XIII“  arrondissement,  309. 
Sexe  du  fœtus  (Sang  mater¬ 
nel;  titre  hormonal  et), 430. 
Sherrington  (Ch.-S.),  06. 

SiBi,  120. 

SiCARD,  129. 

SiCARD  DE  Pi.AUZoï.ES  (Hom¬ 
mage  au  D'),  S.  47. 
SiGWALD  (J.),  479. 

Simonnet  (H.),  130,  396. 
SiREDEY,  423. 

— ■  (Hommage  au  D'  Arm.), 

SiSESTi  (N.  Jonesco-),  120. 
Ski-club  médical,  434. 
SUATINEAU,  120. 

Slosse  (J.),  256. 

Smart,  199. 

Smith  (E.),  46- 
Société  argentine  de  pédia¬ 
trie,  166. 

—  brésilienne  de  neurologie,  | 
33- 

-  d’histoire  de  la  médecine 
hébraïque,  S.  50. 

—  de  biologie,  20,  44,  129, 
161,  331,  393,  429,  476. 

—  —  (élections),  44. 

—  de  cardiologie,  S.  41,  42, 
51,  —  21,  133,  163,  427. 

-  de  médecine  de  Paris,  S.  46, 
73,  —  25. 

- militaire,  1O4. 

-  de  neurologie,  62,  477. 

-  de  pédiatrie",  24,  63,  73, 
131.  431- 

— .  de  thérapeutique,  S.  49,  — 
22,  178,  479- 

■  française  d’hématologie, 
S.  49- 

[ —  - —  d’hydrologie...  de  Pa-| 
13,  50. 

- d’orthopédie  et  de 

traumatologie,  379. 

■  — •  de  gynécologie,  S.  45. 

•  médicale  des  hôpitaux  de| 
l’aris,  19,  60,  280,  295, 
351,  373,  390,  424,  446, 
462,  474- 

- - -  —  (Élections),  475 

- - -  —  (Prix),  S.  45. 

-  médico-chirurgicale  des 
.hôpitaux  libres,  S.  49. 

I —  nationale  de  chirurgie  de| 
Ea  Havane,  33. 

-  savantes,  18,  44,  60,  73, 
88,  120,  129,  145,  161,  177, 
264,  280,  293,  329,  351, 
373,  388,  423,  4é2,  474. 

Sodium  (Do.sage  volumé¬ 
trique  :  Na  Ci.  urinaire), 

SOLEIER,  120. 

SOI.LMANN!  (T.),  198. 

Souffles  piaulants  cardio  - 
pulmonaires,  21. 

Soui.iÉ,  21,  163. 

SoRREL,  132,  146,  294, 

390. 


SoULAS,  73,  74. 
SOURAULT,  146,  388. 
SOUSTELLE,  389. 


Spartéine  (Action  sur  adréna- 
linoversion),  21. 

Spécialités  pharmaceutiques 
(répertoire),  32,  164,  230, 
264,  334,  420,  464-  ' 

Spirochétose  ictéro-hémorra- 
gique  (Élpidémie  de  mine), 

-  méningée  subictérique, 

Splénectomie  (Cirrhose  du 
foie  et),  60. 

Spléniques  (Régulations),  ni. 

“  lores  (Utilisation  anti¬ 
microbienne),  162. 
.-AEMMLER,  278. 

Staphylococcie,  146. 

Steranovitch,  21. 

Steinmann  (J.),  354- 

Sternum  (Abcès  froid),  25. 

Sireptobacülus  monili/ormis, 
18. 

Streptocoques  (Isolement  : 
hémocultures),  130. 

Strumza  (M.-V.),  331. 

Substances  vénéneuses  (Com¬ 
merce  ;  arrêté),  S.  49- 

Sulfamide  (Dérivés),  178. 

Surrénales  (Régulations) 

Sympathique  (Paralysants 


130. 

yndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  S.  45- 

Syndrome  d’ADlE  (Maladie 
de  Basedow  et),  477- 
.  —  (Migraine  et),  477- 

—  de  Cl.  Bernard-Horner, 

-  de  IlEERFORDT,  463,  474. 

-  de  Milkman,  20. 

-  de  Neuratii-Cushing, 
132.' 

—  de  Plummek  -  VINSON, 

295. 

— •  de  VOLKMANN,  146. 

—  endocrino-neuro-muscu- 

— ■  hépatiques  neuro-endo¬ 
criniens,  240. 

—  —  ncurogènes,  240. 

—  parkinsonien  (Syndrome 
d’ADlE  et),  477- 

—  péritonéal  par  eau  pure, 

389. 

Syphilis  cérébro-méningée, 

374. 

—  expérimentale  (Disper¬ 
sion  tréiionémiquc),  162, 

—  gastrique,  57. 

Système  nerveux  (Examen  : 

Méthode  psycho-gaiva- 
uique),  120. 

—  —  (Foie  et),  239. 

- (Nutrition  et),  239. 


Systcnie  nerveux  (FoncUoii- 
nemeiit:  interprétation  par 
notion  de  subordination), 

236. 

- (Maladies  organiques 

et  douleur),  201. 

U'acliyArylunie,  429. 

Tanon,  423. 

Tardieu  (André),  24. 

Tarit  pharmaceutique  inter¬ 
ministériel,  S.  48. 

Tatar  (M"'°),  18. 

Teissier  (G.),  44- 

Tellure,  69. 

Tétrade  de  Faixot,  428- 

Tétanos  (Carbone  intravei¬ 
neux),  131. 

—  (Injections  alcool  intra¬ 
veineux  et  sérothérapie), 

—  (Sérothérapie),  13 1. 

— •  céphalique  (Diagnostic 
précoce  :  réflexes),  331. 

Théodoresco,  426. 

Théophyline-éthylène  -  dia  - 
mine  (Action),  21. 

Thérapeutique  (Traité),  199, 

Thermo-climatisme  social- 
français  (Organisation) ,  2  72 . 

Thèses  de  la  Faculté  de  méde. 
cine  de  Paris.  Voy.  Faculté. 

Tiiibaudeau  (K..),  25. 

Tiiieulin  (G.),  105. 

Thiocol,  71. 

Thivolle  (I,.),  127,  174- 

Thomas  (André),  63,  478. 

Thomeret,  129. 

Thuree,  478. 

Thymus  (Phlegmon),  25. 

Thyroïdectomie,  354. 

Thyroïdite  infectieuse  rhu¬ 
matismale,  426. 

Thyro  -  parathyroïdiennes 
(Régulations),  87. 

Tibia  (Inflexions  congéni¬ 
tales),  147. 

—  (Ostéomyélite  :  résection 
sous-périostée),  294. 

— ■  (Pseudarthroses),  147. 

—  (Résection  diaphysairc 
pour  ostéomyélite),  132. 

—  varum,  382. 

Tifeeneau  (Marc).  —  Notice, 


—  Dr  David  Broun.  —  Né¬ 
crologie,  192. 

Tiffeneau  (R.),  296. 

Toni  (De),  458. 

Tournay  (Aug.).  —  X»  Con¬ 
grès  des  sociétés  d’oto- 
neuro-ophtalmologie,  47. 

Transfusion  sanguine  (Héma¬ 
tologie),  371. 

Transports  eu  commun  (Sélec¬ 
tion  professionnelle),  258. 

Traumatismes  (Basedow  et), 
256. 

■ —  (Rhumatismes  et),  256. 

Tremblement  intentionnel 
brachial  et  facial  droit,  63. 
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01.1ÈRES  (F.),  24. 
Tréphoues  (Dosage),  131. 
Trêves,  132. 

Trocmé,  252. 

Trombidium  holoscriceum 
(Piqûre  ;  Traitement),  23. 
Troncin,  73. 

Trypanosoma  annamense  (In¬ 
fection  expérimentale  û), 
18. 

[Tuberculeux  (Chancre  facial), 
25. 

Tuberculose  (Cardiopathies 
et),  22. 

—  (Chimiothérapie: 
d’or),  329. 

-  (Collapsothérapie  : 
matismes),  426. 

I —  (Contagion  familiale 
fantile),  88. 

I —  (Immunisation  non 
.  cifique),  476. 

—  (Vaccination  parentérale 
lu  BCG:  allergie),  264. 
association  (Dondres),  268. 

— •  du  tube  digestif,  50. 

—  expérimentale  (Sensibilité 
des  jeunes  sujets),  431. 

-  génitale  (lésions  rénales 
frustes),  444. 

-  infantile  (Période  initiale 
traitement),  18. 

—  —  (Ultra- virus),  469. 
micronodulaire,  352. 

—  miliaire,  352.  • 

-  osseuse  (Astragalectomie), 
382. 

-  pulmonaire  (Pneumotho- 
tax  extra-pleural),  146. 

- (Syndrome  protubé 

rantiel  inférieur  et),  29 

—  rénale  congénitale  (Cys- 
talgies),  443- 

Tularémie  eu  France, 

Tumeur  abdominale  sympa¬ 
thique,  145. 

—  cérébrale,  132. 

■  de  l’angle  ponto-cérébcl- 
leux,  479. 

-  de  la  moelle  dorsale  (Syn¬ 
drome  addisonicn  par),  478. 

-  du  III°  ventricule  (Forme  | 
korsakowienue),  4; 

-  gastriques  pédicult 

-  osseuses,  382: 

[Turpin  (G.).  — ■  De  pavillon 

des  arts  graphiques  et  plas¬ 
tiques,  343- 

—  De  Salon  de  la  Société 
nationale  des  Beaux-Arts  et 
l’Fxposition  du  Groupe 
indépendant  de  la  Natio¬ 
nale,  8. 

—  De  Salon  des  artistes 
français  1937,  37- 

Typhus  exanthématique  mu- 
b  373- 


UHRY  (P.),  131. 

Ulcère  gastrique  et  désé¬ 
quilibre  du  sodium,  475. 

I  —  gastro-duodénaux  (Trai¬ 
tement  :  service  du  pro- 1 
fesseur  Stolz),  71. 

-  intestinal,  330. 

Itra-sons  eu  biologie,  184. 

Ultravirus  (Cancers  et), 
(Constitution),  329. 
Ungar  (G.),  162. 

Union  régionale  des  Caisses  | 
maladie-maternité  de  Di-  ] 
jon,  S.  30. 

Université  d’Athènes  (1837- 1 
1937), ^122. 

■  d’Oxford,  S.  51. 

■  de  Dausanne  (Quatrième 
centenaire),  43. 

I —  de  Montpellier,  S.  52. 

-  de  Paris,  S.  Si- 

-  —  (Séance  de  rentrée), 
S.  46- 

I—  de  Turin,  S.  45. 

Urbach  (Frich),  220. 
Urbain  (Ach.),  66. 

Uretère  (Ensablement),  441. 

-  supplémentaire  (Abou  ■ 
chement  vaginal),  63. 

-  (Méat  :  diverticules),  442, 

-  ( — ■  tumeurs),  442. 

-  (  Rétrécissements  :  urétro- 
graphie),  444. 

Urétrite  oblitérante  bilaté¬ 
rale,  442. 

Urines  (Dosages  :  Cl., Na,  K.), 
393- 

-  (Sodium-chlore),  393. 

-  (—  dosage),  333.' 
Urobiline  dans  ictères,  6ü. 
Urologie  (Spécialités),  264. 
Urticaire  basedowienne  (Thy¬ 
roïdectomie  et),  : 

Utérus  (Col:  cancer),  26,  27. 
—  (Examen  lüstologique 
après  avortement),  255. 

-  (Involution  :  thyroïdo 
thérapie),  22. 

Vaccinations  (Rapport  1936 
ur  le.s),  423. 
antityphique,  454- 
Vaccine  (Tissus  des 

nisés  :  pouvoir  ncutrali- 


rnt),  4  . 

Vague  (J.),  354-  ' 

Vaisman  (.A.),  44,  162. 
Valette,  397. 

Vals-les-Balns  (Sultan  du 
Maroc  û),  121. 

VALTIS  (J.),  430. 

Van  Deinse  (F.),  130,  430. 
VAN  Meiriiaege  (A. 
VARANGOT,  177. 

Varay  (A.),  60,  239. 
[variétés,  i,  51,  69,  79i  85i 
124,  138,  1511  155,  170, 
272,  304,  313,  318,  358, 

365.  438. 


478. 


e  (Tu 


XI 


,r  du  ni»). 


Verain  (M.),  474. 
[verbrugge,  146. 

Verge  (H.),  477. 

Verne  (J.),  129. 

Verrues  (Traitement  :  acide 
nitrique),  23. 

Vésicules  biliaires  (Opacité 
IX  rayons  X),  60. 

[Vessie  (Abcès  appendicu¬ 
laires  dans),  330. 

-  (Diverticules  incomplète¬ 
ment  extirpables),  443. 

—  (Méga-)  congénitale,  443. 
ViALA,  293. 

Vieillissement  de  la  popula- 
VlEUCHANGE  (J.),  424. 

Vignes  (H.),  44. 

VIGOT,  396. 

ViGOUROUX,  174. 
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LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE 
AU  XVI 1“  SIÈCLE 

Les  journaux  de  Nicolas  de  Blégny 

par  J.  LÉVY-VALENSI 

Comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  (i),  Nicolas 
de  Blégny  s’inscrit  seulement  troisiènie,  après 


et  un  tantinet  proxénète  (4).  Cependant  il 
faut  reconnaître  que,  plus  que  ses  prédéces¬ 
seurs,  Nicolas  de  Blégny  a  fait  à  la  médecine, 
dans  ses  publications,  une  place  prépondé¬ 
rante  (5). 

Le  2  février  1679,  roi  donne  «  privilège  à 
Nicolas  de  Blégny  de  faire  imprimer  les  nou¬ 
velles  découvertes  qu’il  a  faites,  qu’il  fera 


Nicolas  de  Blégny  (fîg.  i). 


Denis  de  Sallo(2)  et  le  médecin  Denis  (3),  parmi 
les  fondateurs  de  la  presse  médicale  française. 

C’est  sans  déplaisir  que  nous  pouvons  ainsi 
refuser  comme  chef  de  file  celui  qui  fut  méde¬ 
cin  et  chirurgien  contesté,  charlatan,  escroc, 

(1)  l,KVV-\'ALÉNSl,  Les  oiigiues  de  la  Presse  médicalé 
française  {Presse  médicale,  janvier  1937).  — -  Laigniu- 
Lavastinb  et  Lévy-Valensi,  Histoire  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  française  anxxvn»  et  xvui®  siècles  [Acta  medica 
latina,  juU.,  août  1936). 

(2)  Le  Journal  des  Scavans,  1665. 

(3)  Mémoires  ooncemant  les  arts  et  les  sciences,  1672. 


cy  après  ou  qu'il  pourra  recouvrer  d’ailleurs 
sur  toutes  les  parties  de  la  médecine,  par  vo¬ 
lumes  ou  par  cahiers,  à  mesure  qu’il  les  aura 
découvertes.  » 

Motifs  :  «Nous  a  très  humblement  fait  re¬ 
montrer  qu’à  l’occasion  des  livres  de  médecine 
qu’il  a  composez  et  publiez,  et  des  machines 
qu’il  a  inventées  et  débitées  avec  notre  per- 

(4)  Lévy-Valensi,  La  médecine  et  les  médecins  Iran- 
çais  au  XVII”  siècle,  Baillière,  édit. 

(3)  J.  Tellibr,  Nicolas  de  Blégny  (Thèse  Paris,  1931)- 
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mission,  pour  parvenir  plus  facilement  à  la 
guérison  de  diverses  maladies,  il  aurait  enfin 
étably  une  grande  correspondance  entre  les 
médecins,  chirurgiens,  apothicaires  et  autres 
gens  faisant  la  médecine  tant  de  notre  royaume 
que  des  pays  étrangers,  etc...  » 

lyC  privilège  de  Blégny  lui  est  accordé  pour 
six  ans.  Il  en  bénéficiera  seulement  pendant 
trois  ans  (1679-1681). 

Dès  1680,  N.  de  Blégny,  journaliste,  rencontre 
quelque  hostilité  dans  les  milieux  officiels.  On 
lit  en  effet,  dans  une  lettre  de  Bourdelot,  son 
protecteur,  à  M.  le  Prince,  en  date  du  12  juin 
1680  (i)  :  «  J’en  ai  parlé  à  M.  de  la  Reynie  (2) 
qui  est  prévenu  contre  cet  homme-là.  Il  est 
vrai  qu’il  y  a  eu  force  puérilités  dans  les  re¬ 
cueils  et  de  méchants  romans  avec  de  méchan¬ 
tes  correspondances  friponnes  et  menteuses. 
Je  verrai  si  je  pourrai  rectifier  cela,  car  le 
dessein  bien  exécuté  serait  utile.  »  Cependant, 
en  dépit  du  crédit  de  Bourdelot,  le  roi,  le  24 
mars  1682,  rapporte  le  privilège  de  Blégny, 
dont  les  publications  ne  paraissaient  d’ailleurs 
plus  depuis  la  fin  de  1681. 

Da  Faculté  a  obtenu  ce  résultat  après  avoir 
été.  Doyen  Diénard  en  tête,  les  docteurs- 
régents  revêtus  de  la  toge,  solliciter  Monsieur, 
le  II  janvier  1682,  et  le  chancellier  De  Tellier, 
le  2  mars  de  la  même  année. 

D’édit  relate  d’abord  les  principaux  actes 
reprochés  au  journaliste  : 

«  Sous  prétexte  de  certaines  lettres  par  lui 
surprises  de  la  Grande  Chancellerie,  le  2  fé¬ 
vrier  1679,  qui  lui  permettent  de  faire  impri¬ 
mer  les  nouvelles  découvertes  qu’ü  pourra 
faire  en  médecine.  » 

Des  griefs  portent  sur  l’œuvre  journalistique 
et  sur  le  Traité  des  Fièvres  qvd  vient  de  paraître 
sans  l’approbation  légale  de  la  Faculté. 

«  Dans  le  dernier  tome  de  ses  prétendues 
découvertes,  au  mois  de  janvier  1682,  il  a  traité 
les  supplïans  de  charlatans  et  de  gens  de  mau¬ 
vaise  f oy,  et  il  a  bien  osé  avancer  que,  pour  être 
reçu  médecin  et  chirurgien,  les  capacités  n’é¬ 
taient  de  nulle  considération  dans  ces  occasions, 
mais  d’avoir  donné  de  l’argent  à  un  docteur  ; 
que  les  médecins  et  les  chirurgiens,  pour  se 
faire  valoir,  faisaient  passer  de  légères  incom¬ 
modités  pour  de  grandes  maladies,  de  simples 
ulcères  pour  des  cancers,  des  piqûres  de  puces 
pour  des  pustules,  des  excoriations  pour  des 
ulcères  chancreux  ;  qu’entre  ceux  qui  prati- 

(i)  Archives  du  musée  Coudé  à  Chantilly. 


quent  la  médecine,  le  nombre  de  ceux  qui  man¬ 
quent  de  bon  sens  est  aussi  grand  que  la  né¬ 
cessité  d’en  voir  est  absolue  pour  la  bien  faire, 
etc. 

«  Et  il  a  rempli  son  livre  de  tant  de  supposi¬ 
tions  et  d’impostures  qu’il  n’y  a  pas  de  page 
ou  de  ligne  où  l’on  voye  clairement  qu’il 
traite  les  médecins  tantôt  comme  des  ignorans 
ou  des  aveugles,  tantôt  comme  des  gens  éclai¬ 
rez,  mais  de  méchante  foy  et  qui  apportent, 
presque  toujours,  un  aveuglement  utile  à 
leurs  intérêts  ;  les  supplïans  auraient  négligé 
sans  doute  les  impostures  de  ce  petit  charlatan, 
s’il  s’était  contenté  de  ne  le  faire  qu’une  fois 
et  si,  parmy  la  publication  de  toutes  ces  calom¬ 
nies,  il  ne  s’était  meslé  de  donner  des  remèdes 
qu’il  ne  connaît  pas  et  qu’il  ne  connaîtra  ja¬ 
mais  ;  et  ils  auraient  été  assez  vengés  d’un  livre 
qui  n’aura  point  de  lecteurs,  etc. 

«  Mais  de  Blégny  a  annoncé  qu’il  continuera 
ses  attaques  et  n’épargnera  pas  le  doyen  de  la 
Compagnie.  Des  supplïans  demandent  donc 
l’âpplication  des  règlements  de  1535  et  1542, 
l’ordonnance  de  Moulins,  article  77,  contre  les 
diffamateurs,  et  l’édit  de  1571,  ordonnant  qu’une 
publication  médicale  ne  pourra  voir  le  jour  sans 
avoir  été  affirmée  par  une  commission  compo¬ 
sée  du  doyen  et  de  deux  docteurs-régents,  sous 
peine  d’une  amende  de  trois  mil  livres,  de  la 
confiscation  des  exemplaires  et  de  tous  dépens, 
dommages  et  intérêts.  » 

D’édit  est  alors  rendu  :  Veue  ladite  requête 
signée  Doys,  avocat  des  supplïans,  et  les  pièces 
attachées  à  icelle,  ouï  le  rapport  du  sieur  Bou¬ 
langer  de  Viarme,  maître  des  requêtes,  comparu 
à  ce  débat  et  tout  considéré  :  Sa  Majesté  le 
Roy,  en  son  Conseil,  a  ordonné  que  les  lettres 
portant  privilège  d’imprimer  les  nouvelles 
découvertes  de  médecine  accordées  audit  Blé¬ 
gny,  le  2  février  1679,  seront  rapportées  et 
cependant  lui  fait  Sa  Majesté  très  expresses 
inhibitions  et  défense  à  tous  marchands,  li¬ 
braires  et  autres  de  vendre  ny  distribuer  le  li¬ 
vre  intitulé  La  connaissance  certaine,  prompte 
et  facile  guérison  des  fièvres  ni  autre  de  cette 
qualité  en  conséquence  dudit  privilège,  sous 
peine  de  désobéissance  et  de  punition,  jus¬ 
qu’à  ce  que  autrement  Sa  Majesté  en  ait 
ordonné. 

Fait  au  Conseil  privé  du  Roy,  tenu  à  Saint- 
Germain-en-Daye,le24  mars  1682.  Collationné  ; 
signé  :  De  Fouin,  avec  paraphe. 

D’abbé  de  la  Roque,  transfuge  du  Journal 
des  Scavans,  crée  en  1683  Le  Journal  de  Méde¬ 
cine,  qui  paraîtra  de  janvier  à  juin,  puis  di^- 


(2)  LA  RByNiE  (1625-1709)  premier  lieutenant  de  po- 
Hce. 
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raîtra  pour  reparaître,  mais  irrégulièrement, 
d'avril  à  octobre  1686. 

Nicolas  de  Blégny,  sous  le  pseudonyme  de 
Gauthier,  médecin  à  Niort,  crée  en  1684,  à 
Amsterdam,  Le  Mercure  Scavans  qui  n’aura 
que  deux  numéros  (janvier  et  février). 

Durant  les  trois  années  de  sa  parution  régu¬ 
lière,  le  journal  de  Blégny  aura  quatre  fois 
changé  de  nom  : 

1679.  Nouvelles  Découvertes. 

1680.  Premier  semestre.  Le  Temple  d’Escu- 
lape. 

Deuxième  semestre.  Nouveautés  jour¬ 
nalières. 

1681.  Le  Journal  des  Nouvelles  découvertes^ 

Dans  le  cahier  de  février  1681,  Blégny  an¬ 
nonce  que  son  journal  a  été  traduit  et  imprimé 
à  Hambourg,  Amsterdam  et  Genève  ;  mais  le 
journaliste  prend  souvent  ses  désirs  pour  des 
réalités.  En  fait,  les  trois  années  (1679  à  1681) 
ont  été  publiées  en  latin  à  Genève  sous  le 
titre  Zodiacus  Medico-Gallicus,  mais  nous 
n’avons  pas  trouvé  trace  des  éditions  allemande 
et  hollandaise. 

Toutes  ces  publications  sont  illustrées  dans 
le  texte  et  hors  texte. 

On  se  propose  d’analyser  sommairement  ces 
recueils,  mais  quelques  réflexions  préliminaires 
s’imposent. 

Des  journaux  de  médecine,  au  xviii®  siècle, 
ne  sont  pas  uniquement  médicaux,  mais  em¬ 
pruntent  aux  autres  sciences  ;  ils  ne  sont  pas 
rédigés  seulement  par  des  médecins,  chirur¬ 
giens  et  apothicaires,  mais  aussi,  comme  le  dit 
ce  privilège,  par  «  autres  gens  faisant  la  méde¬ 
cine  ))  ;  enfln,  ils  s’adressent  autant  au  grand 
public  qu’au  corps  médical.  Pour  plaire  à  ce 
public,  il  faut  multiplier  les  faits  extraordi¬ 
naires,  les  détails  scabreux,  les  réalités  prati¬ 
ques,  etc... 

Enfin,  n’oublions  pas  que,  médecin  par 
raccroc,  Blégny  est  avant  tout  un  chirurgien, 
d’oü  l’importance  accordée  au  traitement  des 
plaies,  aux  tumeurs,  aux  anomalies  obstétri¬ 
cales,  aux  constatations  nécropsiques,  aux  inci¬ 
dents  de  la  saignée,  etc. 

I.  —  Les  Nouvelles  Découvertes  sur 
toutes  les  parties  de  la  Médecine. 

A  Paris,  chez  Laurent  d’Hourry,  sur  le  quay 
des  Augustins,  à  l’Image  Saint-Jean. 

De  volume  in-i2,  de  552  pages,  groupe  les  12 
numéros  mensuels  de  l’année  1679.  Chaque 


numéro  comprend  2  cahiers  et  sera  vendu 
5  sols  «  le  livre  ne  reviendra  ainsi  qu’à  un  écu 
et,  tout  relié  en  veau,  à  3  livres  8  sols  ».  Vingt 
livres  d’or  sont  offertes  à  qui  dénoncera  les 
contrefacteurs. 

D’ouvrage,  dédié  à  d’Aquin,  est  précédé  d’une 
approbation  de  l’archiatre  en  date  du  21  jan¬ 
vier  1769. 

Da  publication  est  présentée  sous  forme  de 
lettres  à  un  médecin  de  province  ;  bientôt, 
d’ailleurs,  l’auteur  joindra  à  ses  épîtres  des 
documents  fournis  par  ces  correspondants  : 
lettres,  mémoires,  traductions,  etc... 

A  la  vérité,  tout  est  médical,  dans  ce  pre¬ 
mier  journal,  à  l’exception  d’un  mémoire  en 
plusieurs  articles,  de  Blégny  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  la  nature  des  corps  mixtes  »,  mémoire 
illisible,  où  la  métaphysique  et  la  physique  asso¬ 
ciées  s’expriment  dans  une  langue  obscure. 


Da  génération  et  tout  ce  qui  s’y  rapporte 
occupe  ici  une  très  grande  place.  Un  individu 
attaqué  par  des  bandits  subit  une  castration 
complète,  il  guérit  mais,  contrairement  à  ce 
que  l’on  voit  chez  les  amputés,  son  imagina¬ 
tion  ne  le  porte  plus  vers  les  choses  sexuelles, 
«  quoi  qu’il  ait  pensé  diverses  fois,  en  veillant 
et  en  dormant,  aux  femmes  qu’il  a  le  plus  ai¬ 
mées,  et  d’une  manière  propre  à  aiguillonner  la 
concupiscence  ». 

Une  femme,  atteinte  de  furie  utérine,  suc¬ 
combe  à  l’hôpital  général.  A  l’autopsie,  un  de 
ses  testicules  (ovaires)  a  la  valeur  du  poing  ; 
il  est  plein  de  semence  retenue. 

Un  garçon  de  sept  à  huit  ans  a  pu  pratiquer 
le  coït  et  a  gagné  à  cette  performance  une 
blennorragie. 

Une  femme  ne  peut  avoir  de  relations  avec 
son  mari,  son  vagin  étant  barré  par  une  épaisse 
membrane  charnue  percée  d’un  orifice.  Deve¬ 
nue  veuve,  elle  est  engrossée  tout  en  conser¬ 
vant  cet  hymen  pathologique,  que  le  chirur¬ 
gien  devra  inciser  lors  de  l’accouchement. 

Une  femme  a,  partant  de  la  partie  latérale 
de  la  vulve,  un  véritable  corps  érectile,  qui 
s’étend  transversalement  et  paraît  en  relations 
avec  la  vessie,  ce  qui  n’empêche  pas  la  fécon¬ 
dation. 

Une  jeune  mariée  se  refuse  à  toute  relation 
avec  son  mari,  dont  la  seule  approche  provoque 
chez  elle  des  crises  de  nerfs  ;  les  mêmes  acci¬ 
dents  surviennent  si  on  prononce  devant  elle 
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le  mot  mariage.  M.  Couturier,  docteur-régent  de 
la  Faculté  de  Bourges,  commis  par  l’Official, 
élimine  toute  action  diabolique  et  déclare  très 
judicieusement  «  qu’il  y  avait  lieu  de  croire 
que  Gratienne  Gaillaud  estoit  tombée  dans  une 
folie  particulière  immédiatement  après  son 
mariage  pour  s’en  estre  fait  alors  une  idée  ter¬ 
rible,  en  regardant  les  secrets  de  la  perte  de 
son  pucelage  comme  autant  de  supplices,  estant 
assezjordinaire  aux  hypocondriaques  de  consi¬ 
dérer  les  choses  tout  autrement  qu’elles  ne 
sont,  etc...  ». 

ha  pathogénie  invoquée  par  Couturier  est 
intéressante,  car  le  médecin  de  Bourges  voit 
comment  les  hystériques,  sensibilisées,  arrivent 
à  entrer  en  crise  pour  la  cause  la  plus 
minime.  «  Car  ces  sortes  de  pensées  causant  de 
la  confusion  dans  l’arrangement  et  dans  l’agi¬ 
tation  des  esprits  animaux  les  contraignaient 
à  traverser  les  porres  de  la  substance  du  cer¬ 
veau  d’rrne  manière  innacoustuniée,  et  à 
ébranler  ainsi  assez  extraordinairement  les 
fibres  irerveuses,  pour  causer  des  mouvements 
involontaires  ;  tellement  que  ces  porres  s’estant 
agrandis  à  uiesure  que  ces  mouvements  s’es¬ 
taient  réitérés,  la  dépréciation  de  sens  commun 
devint  au  point  que  le  nom,  la  présence,  ou  la 
parole  de  son  mary,  pouvaient  causer  chez  elle 
un  désordre  d’autant  plus  grand,  que,  dans  les 
formes  mélancoliques,  les  esprits  animaux  sont 
plus  gros,  plus  raides  et  plus  inégaux  que  dans 
les  personnes  bien  sensées,  etc.  » 

Bes  monstres  sont  étudiés,  disséqués,  figu¬ 
rés  avec  soin. 

Une  femme  enceinte  a  vu  un  individu  subir 
le  supplice  de  la  roue,  l’enfant  naît  roué  :  «  Bes 
os  divisez  aux  endroits  où  ils  avaient  été  rom- 
'  pus  au  supplice,  en  présence  de  sa  mère,  la  peau 
dilacérée  dans  ces  mêmes  endroits,  et  le  col, 
les  poignets  et  la  jointure  des  pieds  envirron- 
nez  d’une  manière  de  corde,  avec  laquelle  ces 
parties  estaient  si  fort  serrées,  qu’elle  avait 
causé  en  quelques  endroits  la  contusion  et  en 
d’autres  la  rupture  mesme  de  la  peau  qui  les 
couvrait,  à  peu  près  comme  font  les  petites 
cordes  dont  les  exécuteurs  se  servent  pour 
étrangler  ces  sortes  de  suppliciez,  et  pour  les 
attachez  à  la  croix.  » 

Un  autre  vient  avec  une  tête  de  veau. 

A  Orléans,  un  enfant  a  deux  têtes,  quatre 
bras  et  trois  jambes. 

M.  Bandouillette,  du  Mans,  à  propos  d’un 
monstre  double,  admet  la  dualité  des  âmes. 

«  Je  croy  que  ce  qui  paraissoit  appartenir  à 


une  des  filles  doiit  il  estoit  conqrosé  aurait  pu 
commettre  fornication  sans  la  participation 
du_corps,  ni  de  l’ânie  de  l’autre.  » 

Une  autre  femme  subit  une  émotion  au  cours 
d'une  grossesse,  elle  accouche  d’un  enfant,  à 
ternie,  puis  on  trouve  après  la  délivrance 
«  un  enfant  même  de  la  grandeur  de  la  main, 
encore  enveloppé  de  ses  manchons,  et  qui  estoit 
si  fort  aplaty  dans  toute  la  longueur  qu’à  peine 
avait-il  un  quart  de  poulce  d’épaisseur  ». 

Une  femme  est  enceinte  depuis  vingt-cinq 
ans  d’un  enfant  non  putréfié  fixé  à  l’épiploon . 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  on  trouve,  dans 
le  corps  d’une  poule,  quelque  chose  qui  res¬ 
semble  à  un  chat. 

Plusieurs  hypothèses  sont  émises  :  môle, 
tumeur,  ingestion  de  l’ovaire  d’une  chatte, 
liuis,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  génération 
spontanée,  ingestion  d’un  testicule  de  chat 
et  fécondation. 

Bes  observations  chirurgicales  abondent  : 
hernie  scrotale  avec  trois  sacs  aponévrotiques, 
litose  gastrique  ;  autopsie  d’un  malade  dont 
l’estomac  a  les  caractères  de  la  linite  iflastique  ; 
abcès  sous-dural  traumatique  ;  guérison  d’une 
blennorragie  irar  une  autre  blennorragie  qui 
fait  tomber  une  carnosité  grosse  comme  une 
fève  ;  accidents  produits  chez  les  blessés  par 
l’eau  du  sieur  Rabel,  qui  sera  embastillé  ;  in¬ 
gestion  par  un  malade  de  l’affilon  d’un  tueur 
de  cochons,  d’un  pied  de  marmite  et  d’un 
couteau  de  poche  qui  sortent  de  l’abdomen 
par  abcédation,  et  d’un  crapaud  qui  est  vomi. 

Un  enfant  voit  son  crâne  traversé  d’arrière 
en  avant  par  une  baguette  de  pistolet.  Il  peut 
rentrer  chez  lui  et  ne  meurt  qu’au  dixième 
jour,  sans  avoir  de  convulsions.  B’auteur  en 
conclut,  contrairement  à  l’opinion  en  cours, 
que  l’oùverture  de  la  dure-mère  ne  provoque 
pas  nécessairement  des  convulsions  et  que  les 
esprits  animaux  ne  naissent  ni  ne  logent  dans 
lès  ventricules,  car  ils  se  seraient  alors  échappés, 
et  le  blessé  aurait  perdu  connaissance. 

Un  capucin  de  Pesare  souffre  d’hématurie 
jusqu’au  jour  où  il  rend  par  l’urêtre  une  vi¬ 
père.  On  çlonne  une  flgure  de  ce  parasite. 

Un  gentilhomme  reçoit  un  coup  d’épée 
à  l’abdomen,  l’intestin  perforé  sort  par  la  plaie 
ombilicale  ;  saupoudrée  avec  de  la  térében¬ 
thine  cuite,  l’anse  est  réduite  et  tout  s’arrange. 

A  l’incision  d’un  abcès  de  l’aine,  on  trouve 
des  pierres,  une  pleurésie  purulente  s’évacue 
par  l’urine,  des  champignons  poussent  sur  un 
appareil  à  fracture. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Une  tumeur  du  gros  orteil  consécutive,  chez 
une  femme,  à  une  blessure  insignifiante  résiste 
à  tout  traitement.  Une  bonne  femme  conseille 
de  frotter  la  région  malade  avec  de  la  viande 
fraîche  et  crue  de  mouton  que  l’on  enterre  en¬ 
suite  dans  le  jardin.  Guérison,  d’où  rappel  de  la 
poudre  de  sympathie  du  chevalier  Digby. 

Voici  un  conseil,  non  désintéressé,  pour 
traiter  les  hémorroïdes  :  la  femme  de  M.  de 
Navarret,  banquier  à  Paris,  après  avoir  long¬ 
temps  pleuré  la  mort  de  son  mari,  se  vit  cruel¬ 
lement  tourmentée  des  hémorroïdes.  Traitée 
par  un  chirurgien  :  gangrène.  Guérison  par 
«un  onguent  que  je  préparay  sans  feu,  avec 
une  once  d’huile,  d’œufs,  demy-once  de  baume 
de  souffre  et  pareille  quantité  d’huile  des  phi¬ 
losophes  ». 

On  envisage  ensuite  quelques  pathogénies, 
par  exemple,  M.  Uandouillette,  de  Caen,  veut 
trouver  une  explication  mécanique  de  la  fièvre. 

Il  rappelle,  d’après  beuvenhœck  et  Hook,  tra. 
duits  par  M.  Mesmin,  la  composition  du  sang  : 

1°  Globules  rouges  doués  de  mobilité  sur 
leur  axe  ; 

2°  Globules  quadrangulaires,  salins  ; 

3°  Humeur  cristalline  qui  les  baigne,'  elle- 
même  composée  de  petits  globules. 

A  l’état  normal,  les  globules  rouges  sont 
mous  parce  qu’infiltrés  d’esprits  animaux  et 
non  mobilisés  sur  leur  axe.  Dans  l’état  de 
maladie,  les  esprits  sont  expulsés  des  globules 
qui  durcissent  les  esprits  rejetés  qui  les  entou¬ 
rent,  leur  impriment  un  «  mouvement  d’axe  ». 
Cette  «  dépravation  »  du  sang  est  la  cause  de  la 
fièvre. 

Dans  la  fièvre  continue,  les  globules,  bien 
que  durcis,  se  glissent  dans  les  capillaires  en 
forme  de  vis  souple  et  passent  dans  la  circu¬ 
lation.  Dans  la  fièvre  intermittente,  les  globules 
s’arrêtent  dans  les  capillaires,  forment  un  bar¬ 
rage  avec  arrêt  en  amont  des  globules  qui  s’en¬ 
tassent  les  uns  contre  les  autres,  ne  peuvent 
plus  tourner,  d’où  rémission.  Mais  quelques 
esprits  pénètrent  les  globules,  qui  se  ramollissent 
et  reprennent  leur  cours,  la  compression  cesse, 
les  globules  tournent  et  l’accès  reprend. 

De  pouls  ne  correspond  pas  toujours  à  la 
fièvre,  car  le  mouvement  d’axe  ralentit  la  cir¬ 
culation  ;  l’agitation  du  pouls  est  due  aux 
seuls  esprits. 

Da  compression  des  alvéoles  par  les  globules 
durcis  cause  la  dyspnée  ;  la  céphalée  est  due 
au  mouvement  de  vis  des  mêmes  globules  dans 
les  capillaires  cérébraux' 


Dans  cette  bourrasque,  les  corps  quadran¬ 
gulaires  tombent  dans  la  cavité  du  ventricule 
(estomac),  d’où  V anorexie,  puis,  par  subli¬ 
mation,  remontent  vers  l’œsophage  et  la  bou¬ 
che  (soif,  état  de  la  langue). 
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Première  page  des  Nouvelles  Découvertes  (fig.  a). 

La  sécheresse  de  la  langue  est  due  à  l’oblité¬ 
ration  de  ses  pores  par  les  corps  quadrangu¬ 
laires. 

De  même,  le  délire  se  voit  lorsque  les  corps 
atteignent  les  méninges. 

Une  pathogénie  de  l’épilepsie  repose  sur  une 
observation  faite  par  M.  Le  Duc  à  l’Hospice 
Général  (i),  «le  crâne  formant  une  capacité 
beaucoup  plus  ample  qu’elle  ne  le  devrait 
estre,  à  proportion  de  la  grandeur  des  parties 
qu’il  contenait  et  qu’il  estoit  toujours  fort 
épais,  quelquefois  fait  d’un  seul  os,  mais  plus 
ordinairement  de  deux,  trois  ou  quatre,  avec 

(i)  Salpêtrière. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


quelques  sutures  fort  serrées,  la  dure-mère 
estant  toujours  séparée  de  la  substance  du  cer¬ 
veau  par  des  eaux  amollies  et  qui  se  trouve¬ 
raient  toujours  en  plus  grande  quantité  dans 
ceux  à  qui  les  accès  avaient  été  violens  pendant 
leur  vie  ». 

Blégny  croit  à  la  transformation  des  vapeurs 
en  eaux,  faute  de  trouver  un  passage  facile 
pour  aller  au  dehors.  Fréquence  d’autant  plus 
grande  des  accès  que  le  corps  est  plus  vapo¬ 
reux. 

Fes  vers  sont  l’objet  de  diverses  observa¬ 
tions,  ils  sortent  par  les  orifices  naturels 
comme  par  la  peau  après  abcédation.  On  croit 
encore  à  la  génération  spontanée,  bien  que 
Régi,  plusieurs  années  auparavant,  ait  affirmé 
son  impossibilité. 

Fa  saignée,  toujours  en  faveur,  donne  de 
bons  résultats,  cependant  le  premier  président 
d’un  «  fameux  parlement  de  Province  » 
refuse  la  saignée  et  guérit  par  un  purgatif  à 
base  de  limons  ». 

«  Cecy  est  un  exemple  célèbre  pour  soutenir 
l’opinion  de  ceux  qui  croient  que  le  sang  ne 
bouillonne  dans  les  artères  et  dans  les  veines 
cju’en  temps  que  son  effervescence  est  causée 
par  des  matières  sulphureuses  qui  s’engendrent 
dans  les  entrailles  ;  car  tout  de  mesme  qu’on 
entreprendrait  vainement  de  refroidir  une 
fontaine  d’eau  minérale  chaude,  en  s’efforçant 
de  l’épuiser,  et  qu’on  pourrait  au  contraire 
la  tempérer  considérablement  en  trouvant  le 
moyen  de  faire  couler  uue  eau  froide  dans  le 
bassin  qui  lui  servirait  de  réservoir,  on  voit 
aussi  que  la  saignée  qui  diminue  la  quantité 
de  sang,  etc...  » 

On  trouve  des  vers  (caillots)  dans  le  sang  de 
la  saignée,  voire  même  une  lamproie. 

Une  intéressante  observation  de  simula¬ 
tion  hystérique  est  signalée  par  Éméry  de 
Bordeaux.  Il  s’agit  d’une  pleureuse  de  pierres. 
Tout  le  monde  savant  s’émeut  ;  les  témoigna¬ 
ges  s’accumulent.  M.  le  Prince  reçoit  des  échan¬ 
tillons  de  cailloux  dont  Blégny  donne  le  dessin. 
D’Aquin  est  hésitant,  Bourdelot  sceptique. 

Fa  malade  est  isolée  pendant  six  semaines 
après  in.spection  de  ses  cheveux  et  de  ses  vête¬ 
ments  ;  le  phénomène  cesse.  Il  se  reproduit 
le  jour  où  la  surveillance  a  failli.  Fa  malade 
est  ((  décréditée  »  et  renvoyée  à  Castel-Jaloux, 
son  pays. 

«  Je  vous  ay  au  moins  fait  connaître,  écrit 
Blégny,  une  nouvelle  manière  d’abuser  de  la 
crédulité  des  hommes,  ce  qui  peut  passer  pour 


une  curieuse  découverte,  puisque  la  réfutation 
des  erreurs  et  la  correction  des  abus  ne  sont  • 
pas  moins  nécessaires,  pour  perfectionner  les 
médecins,  que  l’invention  de  choses  utiles  et  la 
rectification  de  la  pratique  ordinaire.  » 

A  rapprocher  l’histoire  d’une  jeune  fille 
non  réglée,  qui  dévore  des  morceaux  de  linge  : 

«  Un  mari  sera  le  plus  assuré  remède  qu’on 
pourra  trouver  à  son  indisposition.  » 

Fes  recettes  sont  nombreuses.  M.  de  Saint- 
Romain,  écuyer  et  docteur  en  médecine,  in¬ 
siste  sur  le  danger  de  certains  remèdes. 

Contre  la  fièvre  ; 

«  Prenez  semence  d’ortie,  deux  onces,  fleurs 
de  petite  centaurée  demy-once,  sel  d’absynte 
deux  dragmes,  vin  blanc  une  peinte,  mettez 
le  tout  en  infusion  sur  les  cendres  chaudes  et 
l’y  laissez  durant  douze'  heures  ;  faites  infuser 
d’ailleurs  dans  un  autre  vaisseau,  pendant  le 
même  temps  et  dans  un  lieu  chaud,  deux 
dragmes  de  cristal-minéral  et  quatre  onces  de 
bonne  eau-de-vie,  puis  meslez  vos  deux  infu¬ 
sions,  et,  les  ayant  mises  derechef  sur  les 
cendres  chaudes,  laissez-les  au  moins  six  heures 
en  digestion  et  les  passez  ensuite  par  un  linge 
médiocrement  serré  ;  pour  en  donner  deux 
onces  à  chaque  prise  et  pour  en  commencer 
l’usage  le  jour  d’un  accès,  quatre  ou  cinq 
heures  avant  lequel  on  en  donnera  une  prise, 
une  autre  dans  le  moment  que  le  malade  res¬ 
sentira  les  premières  rigueurs  du  frisson,  et 
une  troisième  au  commencement  de  la  remise.  » 

Remède  de  M.  Fe  D,uc  contre  l’épilepsie  : 

«  Prenez  feuilles  de  Ruhr  a  tinctoram  et  de 
Béthoine  de  chaque  une  poignée,  concassez-les 
dans  le  mortier  de  marbre,  et  les  faites  bouillir 
durant  une  petite  demi-heure  dans  trois  pintes 
d’eau  commune  ;  passez  ensuite  cette  décoc¬ 
tion  et  la  jetez  encore  chaude  sur  une  once  de 
tabac  de  Bresse,  demy-once  d’ellébore  noir,  et 
pareille  quantité  d’ellébore  blanc,  que  vous 
aurez  auparavant  découpez,  concassez  et  mis 
dans  un  vaisseau  de  terre  ou  de  grez  ;  laissez 
le  tout  en  -digestion  sur  les  cendres  chaudes 
durant  deux  jours  et  deux  nuits,  puis,  l’ayant 
fait  bouillir  un  moment,  passez  votre  infusion 
et  la  faites  cuire  avec  la  moitié  de  son  poids  de 
miel  de  Narbonne  jusqu’à  consistance  de  sirop, 
dans  chaque  livre  duquel  vous  dissoudrez  une 
once  de  sels  d’absynte.  Donnez  une  once  ou  une 
once  et  demie  au  déclin  de  la  lune,  le  plus  près 
possible  d’un  accès,  dans  vin  d’armoise  ou  de 
malaga.  » 

Fmménagogues  : 


CRATÆ60L 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
(  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
(  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
■(  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardîotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


A-uxlliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14, 
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variétés  (SuÜe) 


«  Prenez  deux  dragmes  de  séné,  une  demie 
dragme  de  pulpe  de  coloquinte  et  une  dragine 
de  sel  ammoniac,  mettez  ces  choses  dans  un 
vaisseau  propre,  et  jettez  par-dessus  un  demi- 
septier  d’eau  bouillante,  laissez-les  infuser 
pendant  vingt-cpiatre  heures  sans  les  approchez 
du  feu,  puis,  aj'^ant  passé  vostre  infusion  et 
l’ayant  mise  dans  une  cassolette  avec  une  demie 
livre  de  sucre,  cuisez  le  tout  jusqu’à  consistance 
de  sirop  bien  cuit,  et  y  adjoutez  ensuite  une 
once  de  canelle  concassée,  et  pareille  quantité 
de  Crocus  martis  apéritif,  puis  cuire  ce  mélange 
et  le  remuer  continuellement  jusqu’à  ce  que 
rien  ne  tienne  plus  à  la  cassolette,  ce  qui  est 
la  marque  de  la  cuisson,  et  par  conséquent  du 
temps  qu’il  le  faut  jetter  sur  le  marbre  pour  en 
former  des  tablettes  dont  vous  donnerez  cha¬ 
que  jour  deux  dragmes  au  matin,  et  pareille 
doze  cinq  heures  après  le  dîné,  ce  qui  sera 
commencé  quinze  jours  avant  le  temps  où  les 
malades  croyent  devoir  attendre  leurs  purga¬ 
tions,  etc...  » 

Remède  contre  le  goitre  : 

«  Prenez  une  esponge  fine  un  jreu  plus  grosse 
què  le  poing  et  l’imbibez  d’autant  de  bonne 
eau-de-vie  qu’elle  en  pourra  contenir,  placez-la 
au  milieu  d’une  tourtière  de  cuivre  étamé,  et 
l’entourez  avec  une  bonne  poignée  de  racines 
ou  barbes  de  poreaux,  couvrez  ensuite  votre 
tourtière  et  faites  un  grand  feu  dessus  et 
dessous,  que  vous  continuerez  jusqu’à  ce  que 
vostre  matière  soit  réduite  en  charbon,  puis 
mettez-la  dans  un  chaudron  avec  deux  pintes 
et  chopine  d’eau  de  rivière  et  deux  onces  de 
souffre  commun,  faites  bouillir  le  tout  sans 
le  mettre  sur  le  feu,  par  le  moyen  de  dix  ou 
douze  gros  cailloux  que  vous  prendrez  sur  le 
bord  de  la  rivière,  afin  qu’ils  n’ayent  encore 
servy  à  rien  et,  que  vous  ferez  rougir  dans  le 
feu  pour  les  jeter  dans  le  chaudron,  où  vous  les 
2aisserez  jusqu’à  ce  que  l’eau  cesse  de' bouillir  ; 
et,  les  ayant  retirez,  filtrez-la  par  le  papier 
gris  et  la  gardez  dans  une  bouteille  bien 
bouchée. 

«  A  prendre  au  déclin  de  la  lune,  deux  cuille¬ 
rées  le  matiii  à  jeun  et  pareille  quantité  quatre 
heures  après  les  repas,  recommencer  le  mois 
suivant  en  cas  de  succès  incomirlet.  » 

On  trouve  encore  les  iJéssaires,  emplâtres 
contre  la  goutte,  pilules  antifébriles  éméti¬ 
ques,  poudre  cathartique,  fébrifuge,  onguent 
contre  les  dartres,  le  vulnéraire  de  M.  de 
l’Orme,  le  dissolvant  pour  la  pierre  de  M.  Bro¬ 
card,  dont  les  résultats  sont  discutés,  etc. 


A  l’autojjsie  d’un  suiridicié,  on  découvre 
trois  trous  dans  le  sei^tum  du  cœur. 

Nouveautés  (nouvelles) .  —  Elles  aj^pa- 
raissent  seulement  dans  le  numéro  de  novem¬ 
bre  ;  Nous  airprenons  la  mort  de  M.  Renaudot, 
jjremier  médecin  du  Dauirhin,  l’achat  du  remè¬ 
de  anglais  (quinquina)  par  le  Roy,  l’ouverture 
de  toutes  les  Académies.  Désormais,  l’Acadé¬ 
mie  de  M.  Bourdelot  .se  tiendra  le  lundi,  M.  Régi 
fera  le  mardi  ses  leçons  chez  le  chimiste  Léniery, 
qui  lui-même  fera  son  cours  le  vendredi. 

Des  polémiques  ne  manquent  pas.  Blégny 
reproche,  mais  avec  courtoisie,  à  l’abbé  de  la 
Roque  d’avoir  publié  dans  le  Journal  des 
Scavans  un  article  des  Nouvelles  Découvertes 
sans  l’indication  d’origine. 

M.  Bonin,  «  ancien  et  fameux  apothicaire  de 
Poitiers  »,  s’élève  contre  les  médecins  qui,  à  la 
suite  de  Gui  Patin,  au  grand  dommage 'des 
ajDothicaires,  préconisent  les  médicaments 
ca  sed  sclecta.  On  les  surnomme  les  médecins 
à  trois  s  (son,  séné,  saignée)  :  «  qui  n’étant  nés 
que  jDour  la  crapule,  négligent  l’étude,  méjDri- 
sent  les  scavans,  nient  les  Nouvelles  Découvertes, 
désapprouvent  tout  ce  qu’ils  ignorent,  abusent 
de  la  bonne  foy  des  hommes,  empoisonnent 
l’opinion  publique  et  renoncent  enfin  généra¬ 
lement,  au  besoin,  à  la  probité  et  à  la  religion 
pour  former  des  intrigues  et  des  cabales  de 
piperie,  d’impiété  et  d’impostures.  » 

De  dernier  cahier  annonce,  pour  l’année 
suivante,  un  changement  de  titre  et  de  carac¬ 
tères  typographiques  qui  permettra  d’éviter 
la  fraude  en  l’absence  de  la  signature  de  l'au¬ 
teur,  mise  jusqu’alors  sur  chaque  cahier. 

A  l’occasion  de  la  mort  de  M.  Barberin  de 
Jousse,  président  du  présidial  de  Poitiers,  mort 
à  .cinquante-deux  ans,  faute  de  soins  (?), 
M.  Bonin  donne  libre  cours  à  sa  verve...  latine. 
On  trouve  de  M.  Bonin,  à  ce  sujet,  dans  ce 
volume,  des  «  aphorismes  »  et  un  «  dialogue  ». 
Citons  quelques  aphorismes  ; 

«  Ea  vie  est  longue  prolongée  jusqu’à  cin¬ 
quante  ans,  l’art  est  bref  qui  consiste  à  clys- 
tériser,  à  saigner,  à  purger. 

«Ne  te  soucie  pas  de  physiologie  ;  malgré  les 
controverses,  on  n’a  aboli  ni  les  esprits,  ni  les 
humeurs,  ni  le  sang,  ni  les  tempéraments. 

«  D’idiosyncrasie,  en  médecine,  est  un  mons¬ 
tre. 

«Garde-toi  de  croire  à  la  circulation  du  sang, 
au  mouvement  de  chyle  vers  le  cœur,  à  la  sécré¬ 
tion  du  lait,  fictions  inutiles  et  indémontrables 
des  novateurs. 
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«  En  pathologie,  il  n’y  a  point  de  causes,  ni 
de  symptômes,  ni  d’époques  de  la  maladie. 
On  ne  doit  tenir  compte  ni  des  forces,  ni  de 
l’âge,  ni  des  habitudes  du  malade  et  autres 
phénomènes  décrits  par  les  anciens.  Il  y  a  un 
homme,  il  est  malade  et  c’est  assez. 

«  Ea  légèreté  du  diagnostic,  la  témérité  de  la 
thérapeutique,  l’ambiguité  dans  la  formule, 
ces  trois  choses  nous  restent  encore. 

«  En  thérapeutique,  moque-toi  des  spécifiques. 
Dans  chaque  groupe  de  remèdes,  un  seul  est  à 
l’instar  de  tous.  Borne-toi  donc  au  séné  comme 
purgatif,  à  l’antimoine  comme  émétique,  à 
l’hyacinthe  pour  les  maux  du  cœur. 


«  Dans  les  consultations,  moque-toi  de  tes 
inférieurs,  tiens  tête  à  tes  égaux,  mais  approuve 
les  maîtres  quand  le  malade  doit  mourir. 

<(  Ne  favorise  qu’un  seul  apothicaire,  tu  ne 
peux  en  effet  t’entendre  avec  tous  sur  les  hono¬ 
raires,  et  encore  moins  sur  les  remèdes.  » 

De  «  dialogue  sur  le  tombeau  du  prési¬ 
dent  Barberin  »  se  tient  entre  la  Vie  et  la  Mort. 

Ea  Vie  reproche  à  la  Mort  d’avoir  enlevé  Bar¬ 
berin,  et  elle  réplique  ;  «  Ce  n’est  pas  moi,  mais 
les  médecins.  »  En  vérité,  cette  pièce  est  plus 
un  dithyrambe  sur  le  défunt  qu’une  critique 
de  ses  médecins. 

(A  suivre.) 
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LE  SALON  DE  LA  SOCIÉTÉ  NATIONALE 
DES  BEAUX-ARTS  ET  L’EXPOSITION 
DU  GROUPE  INDÉPENDANT  DE  LA  NATIONALE 

Il  serait  injuste,  en  rendant  compte  du 
Salon  de  la  Société  Nationale  des  Beaux-Arts 
de  ne  point  parler  de  la  très  importante  expo¬ 
sition  du  groupe  indépendant  de  la  Nationale. 
Cette  omission,  pour  le  cas  où  elle  serait  volon¬ 
taire,  équivaudrait  à  soutenir  le  nouveau  Co¬ 
mité  contre  l’ancien,  les  amis  du  président 
Guirand  de  Scévola  contre  ceux  de  M.  André 
Dauchez,  hier  encore  président  de  la  Société. 
Nous  estimons,  pour  notre  part,  que  la  cri¬ 
tique  doit  s’élever  au-dessus  des  querelles 
d’artistes  et  ne  point  participer,  en  soutenant 
arbitrairement  un  des  camps,  à  une  lutte 
■  qui  risquerait  fort,  si  elle  se  prolongeait,  de 
porter  le  plus  grand  préjudice  à  une  société 
qui  compte  quelques  très  beaux  artistes  et 
qui  pouvait  s’honorer,  hier  encore,  de  posséder 
la  plus  belle  section  de  gravure  française  de 
tous  les  salons. 

Nous  émettons  le  vœu  qu’une  fois  les  esi^rits 
pacifiés  les  abstentionnistes  de  cette  année 
du  groupe  indépendant  reprennent  leur  place 
dans  la  Société,  la  large  place  à  laquelle  leur 
donnent  droit  leur  ânciemieté  et  leur  talent. 

Autrement,  ü  ne  resterait  plus  à  M.  Gui¬ 
rand  de  Scévola  que  de  demander  la  fusion 
de  la  Société  nationale  avec  celle  des  Artistes 
français,  et  qu’aux  amis  de  M.  André  Dauchez 
de  rallier  le  Salon  des  Tuileries  ou  le  Salon 
d’ Automne.  Affaiblie  comme  elle  l’est,  malgré 
l’apport  du  nom  de  quelques  recrues  célèbres, 
transfuges  du  Salon  d’ Automne,  dont  M.  Du- 
noyer  de  Segonzac  est  la  plus  illustre,  dispa¬ 


raissant  littéralement  dans  la  Société  des 
Artistes  français  —  elle  occupe  moins  de  dix 
salles  sur  les  quarante-cinq  du  Salon  —  la 
Société  nationale  des  Beaux-Arts  ne  pourrait 
vivre,  ou  tout  au  moins  conserver  son  rang. 


Devançant  l’ouverture  du  Salon,  le  groupe 
indépendant  de  la  Nationale,  fort  de  quelque 
cent  soixante-quinze  membres,  exposa  Gale¬ 
rie  Charpentier.  Toutes  les  salles  avaient  été 
mises  à  sa  disposition.  Six  membres  de  l’Ins¬ 
titut  avaient  tenu  à  donner  un  témoignage 
de  leur  sympathie  à  M.  André  Dauchez  en 
exposant  près  de  lui.  Aussi  pûmes-nous  trou¬ 
ver  des  œuvres  de  MM.  Jean  Boucher,  Jean 
Dampt,  George  Desvallières,  Henri  Ee  Sida- 
ner,  Maurice  Denis  et  Eucien  Simon,  les  unes 
près  des  autres,  ce  qui  constitue  une  rareté. 

M.  George  Desvallières  exposait  une  grande 
composition  religieuse  :  Le  Christ  et  la  Made¬ 
leine,  dont  le  lyrisme  n’exclut  pas  l’esprit 
décoratif  ;  M.  Maurice  Denis  avait  envoyé 
L’Ange  gardien,  œuvre  délicate  dont  on  aime 
les  tonalités  rares  et  le  symbolisme  chrétien  ; 
Le  Théâtre  de  l’oncle  Sébastien  et  des  aquarelles 
brésiliennes  de  M.  Eucien  Simon  attestaient  la 
jeunesse  de  pensée  de  son  auteur  et  la  qualité 
de  sa  palette,  tandis  que  L’Intérieur  au  cré¬ 
puscule  Aq  M.  Henri  Ee  Sidaner  prouvait  une 
fois  de  plus  combien  ce  maître  peut  analyser 
la  lumière  avec  art. 

Deux  Bustes  de  Sénégalaise  et  de  Chinoisey 
aux  formes  pleines  et  expressives,  de  M.  Jean 
Boucher  et  un  Atige  et  une  Tête  de  femme  de 
M.  Jean  Dampt,  modelés  avec  sensibilité,’ 
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complétaient  les  envois  de  nos  immortels. 

Selon  son  habitude,  M.  André  Dauchez  avait 
envoyé  irn  de  ces  larges  paysages  bretons 
(iu’il  affectionne  :  Les  vases  du  Potildon,  (fig.  i) 
dont  les  tonalités  sont  très  justes  ;  M.  houis 
Chariot,  un  bien  délicat  Paysage  morvandioti 
et  une  excellente  ;  M.  Henri  Deluermoz, 

un  Couplé  de  lions  peints  avec  autorité  j 
M.  Henri  Morisset,  une  Vue  dit  mont  Saint- 
Michel,  un  peu  grise  ;  M.  Bernard  Naudin,  un 
vivant  Portrait  de  son  fils,  enlevé  brillamment 
au  pastel  ;  M.  Pierre  Wagner,  une  Vue  de  Douar- 
nenez  chaudement  colorée  ;  M.  Xavier  Prinet» 
un  Bord  de  plage  très  atmosphéré  ;  M.  Paul 
de  Castro,  une  Eglise  à  Coïmbre,  pittoresque 
et  colorée  ;  M.  Alfred  Be  Petit,  une  lumineuse 
Neige  à  La  Frette  ;  M.  Gaston  Balande,  de 
vibrants  Paysages  d’Ile-de-France  ;  Char- 
otte  Aman-Jean,  une  délicieuse  Fin  de  jour  ; 
M.  Bucien  Bévy-Dhurmer,  un  adroit  Portrait 
de  M.  Adolphe  Boschot  et  une  délicieuse  Nudité 
suggérée  par  un  conte  de  BaP'ontaine  ;  M.  Adrien 
Karbowsky,  d’agréables  Glaïetils  blancs  ;  M.  G.- 
B.  Jaulmes  Le  Verger  de  Diane,  carton  de  tapis¬ 
serie  pour  les  Gobelins  ;  Jean-Gabriel  Goulinat, 
Le  Canipo  Santa  de  Venise,  fermement  dessiné. 

Parmi  les  envois  des  jeunes  artistes,  on  re¬ 
marqua  tout  particulièrement  Le  Noyé  de 
Fcmîsc,  important  tableau  de  M.  Yves  Braj^er 
(fig.  2),  œuvre  réaliste,  d’une  harmonie  un  peu 
sourde,  mais  d’une  grandeur  certaine  ;  le  Nu 
vibrant  de  M.  Bucien  Pontanarosa  ;  le  Portrait 
de  femme,  aux  jolies  résonances  rouges,  de 
M.  Charles  Blanc  ;  L'Atelier  de  M.  André  Biry^ 
compotion  solide,  mais  sans  éclat  ;  Les  Danseu¬ 
ses  devant  tin  décor  de  M.  Berthommé  Saint- 
André,  chaud  coloriste  qui  cherche  sa  voie  ;  Les 
Paysages  de  Basse-Guinée  de  M.  Pierre  Cas- 
tagnez,  exotiques  à  souhait,  avec  leurs  eases 
et  leurs  palmiers  ;  les  charmants  Torses  de 
femmes  de  M.  André  Hambourg  ;  les  claires  ' 
Marines  de  M.  Ma  Avoy  ;  les  Bords  de  Seine 
lumineux  de  M.  Bouis-Marcel  Myr  ;  les  Figu¬ 
rantes  de  M.  Perraudin  ;  le  Portrait  du  poète 
Saint-Pol  Roux  par  M.  Vaillant  ;  les  Fleurs  de 
M.  Bouis  Simon  ;  le  Voyagetir  de  M.  André 
Tondu,  qui  semble  puiser  dans  le  corbülon  du 
Douanier  sa  candeur,  et  le  Portrait  de  M.  George 
Desvallières  par  M.  Gérard  Ambroselli. 

Quelques  sculptures  :  d’agréables  statuettes 
de  M.  Haloü  ;  l’élégante  Femme  surprise  de 
M.  Georges  Chauvel  ;  un  Taureau  de  Pif- 
fard,  tailleuse  de  pierre,  la  Femme  étendue  de 
Mil®  Anna  Bass  ;  un  Nu  de  M™®  Bret  ;  un  déco¬ 
ratif  Poisson  de  M.  Charles  Hairon  ;  des 


Oiseaux  de  M.  Henri  Vallette,  et  de  nombreuses 
médailles  de  M.  Henry  Nocq  retinrent  l’atten¬ 
tion  par  leurs  qualités. 

Serrés  en  bon  ordre  autour  de  MM.  Daucliez  et 
Charles  Jouas,  la  plupart  des  graveurs  de  la 
Nationale  figuraient  à  cette  exposition.  j\I.  De- 
caris,  avec  son  Portrait  de  Pierre  Corneille  ; 
Mil®  Bouise  Ibels,  avec  de  vigoureuses  eaux- 
fortes  :  Bohémiens  ;  MM.  Soûlas  et  André  J  ac- 
quemin,  avec  leurs  Paysages  champêtres  ;  i\I.  Ro¬ 
bert  Cami,  avec  un  pittoresque  Village  ita- 
-len  ;  M.  Beurdeley,  avec  ses  eaux-fortes  lu 
miieuses  ;  M"'®  Camille  Berg,  ayec  sa  Desccnlel 


IvDGAU  CiIAHiNii.  —  Portrait  du  IV  lîrault  (Iig.  3). 


de  Montmartre  ;  M.  Pierre  Bouchet,  avec  ses 
bois  gravés  pour  l’Atlantide  ;  M.  l'rélaut,  avec 
ses  Paysages  bretons,  si  nerveusement  expri¬ 
més  ;  M.  Edgar  Chahine,  avec  de  profonds 
Portraits  de  Verlaine  et  de  Baudelaire,  et  aussi  un 
excellent  Portrait  de  M.  le  D^  Brault  (fig.  3)  ; 
M.  Carlègle,  avec  des  dessins  ;  M.  Jean  Chièze, 
avec  un  Calvaire  à  Corte  ;  M.  Pierre  Gusman 
avec  ses  Souvenirs  de  Pompéi  ;  M.  Jeannisson, 
avec  ses  expressifs  Petits  Bohémiens  ;  d’autres 
Mme  Jean  Haffen,  M™®  A.-C.  Javal,  M.  André 
Jacques,  Miss  Smith,  M.  Maurice  Balau, 
M“®  Mackain-Banglois,  MM.  Jacques  Roul- 
let,  Jean-Vital-Prost,  Tigrane,  Polat,  Charles 
vSainjon,  Webster,  Théodore  Ralli,  Pierre  Ga- 
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tier  et  enfin  ]\I.  Gabriel  Belot,  dont  la  Création  cuite  par  Alice  Dufournet,  statuaire 

de  l’Homme,  xylographiée  en  sept  importantes  qui  ne  s’écarte  point  d’un  vérisme  assez 
planches,  vaudrait  à  elle  seule  une  étude.  superficiel. 


Comme  on  a  pu  le  voir,  seul,  un  très  beau 
Portrait  du  Brault,  gravé  à  l’eau-forte  par 
M.  Edgar  Chaliine,  rappellerait  la  médecine 
dans  cette  exjDOsition,  si  MM.  les  Antoine 
de  S5'pior.ski  et  Fernand  Ee  Cliuiton  n’y  avaient 
participé. 

Ee  premier,  avec  deux  peintures  ;  Jeune 
jemme  endormie  —  dont  nous  donnons  la 
reproduction  (fig.  4)  —  et  La  Source,  oeuvres 
d’un  dessin  serré,  d’une  matière  émaillée  et  pré¬ 
cieuse,  maisyl’une  facture  un  peu  sèche,  aussi 
avec  un  Nu  debout,  amoureusement  enlevé  à  la 
sanguine,  et  un  autre  Nu  couché,  sensiblement 
traité  aux  deux  crayons  ;  le  second,  avec  deux 
larges  Paysages  bretons,  dont  une  Cour  de 
ferme,  ensoleillés,  vigoureusement  colorés, 
et  brossés  avec  cette  spontanéité  et  cette 
fougue  dont  M.  le  Ee  Chuiton  est  capable. 

Il  y  aurait  un  amusant  parallèle  à  établir 
entre  des  œuvres  aussi  différentes  de  concep¬ 
tion  et  de  réalisation  que  celles  de  ces  deux 
fils  d’une  même  faculté,  et  qui  tendrait  à 
prouver  que,  quelle  que  soit  la  formation  d’un 
homme  —  scientifique,  artistique  ou  littéraire 
—  seul,  son  tempérament  marque  ses  futures 
œuvres. 


Et  parlons,  maintenant,  du  Salon  et  de  la 
participation  de  la  Société  nationale  des  Beaux- 
Arts  à  cette  importante  manifestation  artis¬ 
tique. 

Il  convient  de  dire,  tout  de  suite,  que  la 
Médecine  est  aussi  peu  représentée  au  Salon 
de  la  Nationale  qu’au  groupe  des  dissidents. 

A  la  section  de  gravure,  M.  François  de 
Hérain,  dont  on  remarquera  les  habituelles 
qualités  techniques,  expose  une  curieuse 
Espagne  igsô  (fig.  5).  Comme  toujours,  M.  F. 
de  Hérain  s’efforce  de  mettre  beaucoup  de 
pensée  dans  son  œuvre,  et  l’évocation  qu’il  s’est 
plu  à  faire  en  une  simple  et  douloureuse  figure 
de  femme  d’une  Espagne  tragiquement  divi¬ 
sée  et  meurtrie  n’est  pas  sans  noblesse  ni  sans 
force. 

Parmi  les,  œuvres  sculptées,  on  trouvera 
encore  le  Buste  du  Lagriÿe  de  M.  Augustin 
Tuset  et  celui  du  H...,  exécuté  en  terre 


Ee  clou  du  Salo7t  de  la  Nationale  sera  bien  le 
robuste  Paysage  montagneux,  aquarellé  par 
M.  A.  Dunoyer  de  .Segonzac,  auquel  on  a  fait, 
dans  la  salle  2,  une  véritable  place  d’honneur, 
Près  de  lui,  on  trouvera  le  lumineux  Portrait 


Photo  Marc  Vaux. 


PiCAKX-i,E-Doux.  —  Olga  la  danseuse  (fig.  6). 

de  la  danseuse  Olga,  par  M,  Picart-le-Doux, 
œuvre  sensuelle  et  dynamique  (fig.  6)  ;  un 
vivant  Renard  de  M.  Roger  Reboussin,  des 
Chevaiix  de  M.  Pierre  Dubaut  et  un  Tigre  en 
chasse  de  M.  Eouis  de  Monard,  l'un  des  meil¬ 
leurs  animaliers  de  cette  Société  qui  en  compte 
beaucoup  :  peintres,  graveurs,  sculpteurs  et 
décorateurs. 

M.  Guirand  de  Scévola  est  représenté  par 
un  souple  portrait  au  pastel  de  Tran  Huu  Tuai 
(fig.  7).  E’on  connaît  la  maîtrise  de  l’artiste  qui 
sait  jouer  habilement  de  gammes  heureuses.  Son 
portrait  de  riche  Annamite  ne  décevra  pas-. 
Avec  une  verve  toujours  aussi  éblouissante, 
M.  Jean-Gabriel  Domergue  donne  un  capri- 
cant  buste  de  Ruth  Pitz.  Cette  frimousse 
enlevée  à  la  diable  apparaît  comme  une  fleur 
charnelle  chaudement  coloriée.  Quant  à  la 
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Madona  aux  bras  vides  de  M,  Van  Dongen,  suffirait  à  classer  ce  bon  peintre  parmi  les 

elle  rejoint  toutes  les  attachantes  figures  du  meilleurs.  A  l’observation  scrupuleuse,  M.  Van 

maître  qui  associe  le  démon  de  la  vraie  pein-  Hasselt  sait  joindre  une  poésie  familiale  des 

ture  à  ses  œuvres  pies.  Parmi  les  tableaux  des  plus  simples,  mais  des  plus  prenantes.  M.  Cap- 

vedettes  de  la  Nationale,  signalons  encore  le  piello  côtoie  la  satire  et  fait  montre  de  sa 

Portrait  de  M.  Paul  Rivet  esquissé  par  grande  facilité  avec  son  Ann  du  peuple,  œuvre 

M.  Lucien  Madrassi.  qui  retiendra  le  public  des  dimanches. 

M.  Georges  d’Espagnat  expose  une  délicate  Le  Portrait  du  peintre  Méret  par  Dela- 


Portrait  de  Trau  Huu  ïuat,  par  Guiuand  de  Scévola  (pastel)  (lig.  7). 


Liseuse  enveloppéé  dans  cette  douce  lumière  salle  a  du  caractère  ;  la  iVafitrt;  «wrfc  de  Mlle  Re- 

d’intérieur  qu’il  exprime  si  bien  ;  M.  Charles  née  Gérin  est  adroitement  brossée  ;  le  Por- 

Kvapil,  un  de  ses  Nus  aux  larges  formes,  dont  trait  du  curé  d’Ernani  par  Robert  Delétang 

la  chair  semble  s’épanouir  au  soleil  ;  M.  Léon  est  indiqué  largement  ;  le  Paysage  vendéen  de: 

Carré,  un  agréable  Paysage  algérien  ;  M.  Ludo-  ..  M^e  Wirtz-Daviau  est  agréable,  ainsi  que  les 
vie  Rodo, une  peinte  avec  aisance;  Œillets  de  MHii  Madeleine  Dehelly. 

M.  Jean  Peské,  une  Vue  de  Rouen  du  haut  de  II  faudrait  citer  encore  bien  des  peintres 
la  Côte  Sainte-Catherine,  qui  lui  permet  de  de  qualité  :  M"ie  Clémentine  Ballot,  M'"«  Kate 

dresser  sur  le  ciel  deux  grands  arbres  frémis-  Munzer,  M.  Pinchon,  M'"»  Laure  Bruni, 

sants  ;  M.  Tristan  Klingsor,  un  Intérieur  fine-  M.  Cosson,  dont  les  Danseuses  ont  toujours  du 

ment  nuancé  et  très  peint.  charme  ;  M.  Lucien  Péri,  qui  peint  la  Brière 

L  Automne  à  Pont-de-Croix  de  M.  Paul  de  avec  un  peu  d’emphase  ;  d’autres,  M.  Louis 
Lassenceestun  paysage  fort  étudié  et  agréable;  Cario,.  Gustave  Rbehepierre,  Eugène  Gadel, 

le  Bouquet  d'œillets  de  M.  Henry  Déziré  est  André  Roussel,  Roger  Sby,  Shih  Ven  Chen! 

peint  dans  cette  pâte  dense  et  onctueuse  que  .  Un;çfEort  a  été  fait  parles  décorateurs,  dont 
1  on  connaît  et  qui  possède  des  reflets  de  ve-  les  œuvres  ont'  été  présentées  salle  25  avec 
lours.  Le  curieux  Intérieur  de  M.  Van  Hasselt  beaucoup  de  goût.  Ils  ont  surtout  cherché  à 
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donner  l’idée  de  ce  que  pourrait  être  la  décora¬ 
tion  d’une  pièce  en  réunissant  gravure,  sculp¬ 
ture,  peinture,  mobilier,  céramique  etc. 


Henki  Market.  —  I,a  Vierge  et  les  bergers  (gravure) 
(lig.  8). 


On  y  trouvera  des  Fleurs  sensibles  de  M.  Sar- 
din,  des  Vases  de  Sèvres  de  M.  Paul  Charle¬ 
magne,  des  dessins  de  M.  Ivemar,  des  gouaches 
de  M.  Gaston  Chopard,  des  vases  de  M.  Édouard 
Sandoz,  une  poupée  de  M*"®  Marthe  D,-0. 
Widhopff,  des  laques  de  M.-Margat,  des  céra¬ 
miques  de  M.  Mayodon  et  des  meubles  de 
M.  Jean  Pascaud. 

Groupés  autour  de  M.  Henri  Marret,  dont 


La  Vierge  et  les-  bergers  (fig.  8),  xylographie 
coloriée  d’un  grand  caractère,  ouvre  la  voie  à 
une  renaissance  de  l’imagerie  religieuse  popu¬ 
laire,  on  trouvera  les  graveurs  restés  fidèles  à 
la  Nationale.  M.  Paul  Flury  avec  une  Fonderie 
gravée  au  burin,  M"»®  Caroline  Armington  avec 
des  Vues  de  Jérusalem,  M“®  Gabrielle  Bonnet 
avec  une  eau-forte,  M.  Favai  avec  une  Pro¬ 
cession  à  Venise,  M.  François  de  Hérain  avec 
son  visage  de  VEspagne  36,  MM.  Paul  de 
Bassence,  Bernard  Baurent,  Alex  Orsi,  René 
Pinard,  Édonard  Stahl  avec  des  eaux-fortes, 
Gaston  Chopard  avec  un  Portrait  de  Lacroix- 
Bravard  taillé  vigoureusement  dans  le  bois. 

De  très  belles  illustrations  de  M.  Bonis  Jou, 
pour  ses  Essais  de  Michel  de  Montaigne,  retien¬ 
dront  également  l’attention. 

Ba  sculpture  disparait  parmi  les  bustes  des 
Artistes  français.  Citons  toutefois  le  buste  de 
Lenine ,  par  Naoum  Arouson  ;  la  Jeunesse, 
vigoureuse  et  élégante  statuette  de  M“i®  Odette 
Domergue  ;,les  Lions  de  M.  Charles  Delhoni- 
meau  ;  le  Nu  de  M.  Marins  Cladel  ;  les  Lévriers 
de  M.  Sandoz,  Portrait  de  S.  A.  R.  le  duc  de 
Windsor  par  M™®  Helen  Haas,  artiste  dont 
nous  avons  déjà  signalé  le  talent  ;  les  bustes 
de  M.  Aristide  Mian  ;  le  large  Beethoven  de 
M.  Urbain  Mouret  ;  les  terres  cuites  délicates 
de  M.  Spicer-Simson  ;  les  histes  vivants  de 
Mlle  Yvonne  Serruys  et  le  bas-relief  de  l’ani¬ 
malier  Jacques  P'roment-Meurice. 

Signalons  encore  à  l’architecture  le  projet 
de  Stade  nautique  à  Clichy  de  M.  René  Massé- 
Herre  Wyn. 

George-S  Turpin.- 
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OPÉRATIONS  ESTHÉTiaU  ES 
ET  RESPONSABILITÉ 
(SUITE  ET  FIN) 

«Attendu  que,  dans  des  consultations  versées 
aux  débats,  les  D^®  Rechou,  de  Bordeaux,  et 
Delherm,  de  Paris,  ont  émis  l’avis  que  dans  de 
telles  conditions  de  modération,  les  risques  de 
radiodermite  étaient  presque  imprévisibles, 
sauf  imprudence  ; 

Attendu  que  la  Cour  ne  trouve  pasdans  les 
éléments  actuels  de  la  cause,  des  indications 
sufiisantes  pour  contrôler  l’exactitude  de  ces 


affirmations  et  appréciations  ;  qu’il  lui  paraît 
nécessaire  de  recourir  à  cet  effet  à  une  exper¬ 
tise  ;  , 

Attendu  qu’une  pareille  mesure  s’impose 
également  avant  qu’il  soit  possible  d’afiinner 
qu’une  relation  de  causalité  existe  entre  la 
radiodermite  dont  souffre  actuellement  dame 
Pupat,  tout  au  moins  avec  le  degré  de  gravité 
qu’elle  présente,  et  le  traitement  radiothéra¬ 
pique  auquel  elle  a  été  soumise  par  le  D^  C...  ; 

Attendu,  en  effet,  que  le  rapport  de  causalité 
avait  été  affirmé  par  le  D^  Nicolas  dans  un 
certificat  du  26  juillet  1934  ; 
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et  si  évidente  entre  le  but  poursuivi  et  le 
risque  que  faisait  courir  le  moyen  employé, 
que  le  chirurgien  avait  l'obligation  de  s’abste¬ 
nir  ;  2°  de  rechercher  et  dire  quelle  relation 
de  causalité  existe  entre  l’application  des 
Ta5mns  X  pratiquée  par  le  C...  sur  dame 
Pupat  et  la  radiodermite  dont  elle  se  plaint 
actuellement  ;  quel  était  à  ce  point  de  vue 
son  état  lorsqu’elle  s’est  soumise  en  mars  1927 
à  l’application  de  raj^ons  ultra-violets  ;  quelle 
était  l’importance  du  dommage  qu'il  consti¬ 
tuait  pour  elle,  si  cet  état  s’est  aggravé  à  la 
suite  du  susdit  traitement,  et,  si  cette  aggra¬ 
vation  lui  est  imputable,  quelle  est  l’importance 
du  ddmmage  qu’elle  a  subi  à  ce  jour,  etc.  » 
Cet  arrêt  de  la  Cour  de  Lyon  est  particu¬ 
lièrement  intéressant  parce  que,  non  seule¬ 
ment  il  émet  un  principe  relatif  à  la  responsa¬ 
bilité  en  matière  de  chirurgie  esthétique,  mais 
il  applique  aussitôt  ce  principe  en  ordonnant 
une  expertise. 


Le  Cour  de  Lyon  part  de  cette  idée  que 
l’intervention  chirurgicale,  (^ui  n’est  pas  impo¬ 
sée  à  proprement  parler  par  la  nécessité  cura¬ 
tive,  peut  se  justifier  si  elle  correspond  à  un 
besoin  moral,  si  notamment  elle  est  le  seul 
remède  qui  puisse  mettre  fin  à  un  état  morbide 
de  l’esprit,  état  comparable  à  une  véritable 
infirmité. 

C’est  pour  être  éclairé  sur  ces  éléments  de 
fait  que  le  tribunal  avait  négligés,  que  la  Cour 
a  ordonné  qu’une  expertise  soit  faite,  et  elle 
a  désigné  trois  médecins  qui  ont  la  mission  de 
rechercher  dans  quel  état,  tant  physique  que 
moral  se  trouvait  la 'malade  au  moment  où 
elle  s’est  présentée  chez  le  médecin.  Plus 
spécialement,  les  experts  doivent  spécifier 
le  degré  d’hypertrichose  dont  elle  était  atteinte, 
les  répercussions  morales  de  cette  maladie  et 
les  conseils,  les  avertissements  qui  avaient  été 
donnés  par  le  chirurgien  avant  d’entreprendre 
le  traitement  radiothérapique.  Enfin  les  ex- 


Le  Diurétique  Cardio-rénal 
par  excellence 
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perts  ont  à  donner  leur  opinion  sur  le 
point  de  savoir  s’il  y  avait  une  disproportion 
si  grande  et  si  évidente  entre  le  but  pour¬ 
suivi  et  le  risque  que  faisait  courir  le  moyen 
employé  que  le  chirurgien  avait  l’obligation 
de  s’abstenir. 

Évidemment  la  mission  ainsi  donnée  aux 
experts  est  extrêmement  délicate,  puisque 
c’est  eux  qui  en  définitive  vont  juger  le  prin¬ 
cipe  même  de  la  responsabilité.  Il  aurait  semblé 


préférable  que  la  Cour  demandât  aux  experts 
de  faire  un  rapport  sur  tous  les  éléments  de 
décision  dont  elle  pouvait  avoir  besoin,  mais 
que  les  magistrats  se  réservassent  l’interpré¬ 
tation  des  faits  et  la  conclusion  de  droit 
relative  à  l’existence  ou  à  l’inexistence  de  la. 
responsabilité. 

Adrien  Peyïkd, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel- 


ECHOS 


L’académie  de  médecine  émet  un  vœu 
pour  le  développement  de  l’industrie  du 
crin  de  Florence  en  France, 

Dan.s  une  .séance  antérieure,  le  profesfseur  Perrot 
avait  expo.sé  à  l’Académie  de  médecine  l’état  actuel 
de  l’élev.age  des  vers  à  soie  et  comment  notre  pay.s 
ne  peut  actuellement  fournir  aux  cliirurgiens  les 
crins  de  Plorencc  nécessaires  à  la  suture  des  plaies. 
Ces  crins  sont  obtenus  jrar  les  organes  sécréteurs  des 
vers  à  soie  desséclrés,  mais  leur  préparation  est  faite 
en  E,spagne.  Nous  lui  re,stons  donc  tribirtaire  pour 


cette  industrie  qui,  si  elle  était  organisée  en  P'raiice- 
ouvrirait  un  nouveau  débouché  h  la  culture  des  ver.s; 
à  soie.  Après  examen,  l’Académie  de  médecine  a  émis 
le  vœu  suivant.  Elle  attire  l’attention  du  gouverne¬ 
ment  sur  la  nécessité  de  produire,  en  territoire  fran¬ 
çais,  la  quantité  de  crins  indispensables  aux  besoins 
chirurgicaux  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de 

lîlle  demande,  en  conséquence,  que  la  loi  accordant 
des  primes  à  l’industrie  séricicole  étende  le  bénéfice 
aussi  bien  aux  éducateurs  des  vers  à  soie  qu’aux  pro¬ 
ducteurs  de  cocons  pour  l’industrie  de  la  soie. 
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ACADÉMIE^  DE  MÉDECINE 

Séance  du  iS  juin  1937. 

^  La  lutte  contre  le  bruit.  ■ —  Sur  un  rapport  de  M.  Por¬ 
tier,  l’Académie  adopte  uu  vœu  demandant  l’exten¬ 
sion  à  toutes  les  villes  et  stations  thermales  et  clima¬ 
tiques  des  ordonnances  du  préfet  de  Police  interdisant, 
de  22  h.  à  7  h.  du  matin,  les  trompes  et  klaxons,  ainsi 
que  les  échappements  bruyants,  et  les  émissions  ra¬ 
diophoniques  trop  puissantes. 

La  tularémie  peut-elle  devenir  endémique  en  France? 
Mesures  à  prendre  pour  éviter  cette  éventualité.  — 
M.  E.  BrumpT.  Après  avoir  rappelé  que  la  tularémie 
est  une  maladie  se  présentant  chez  l’homme  sous  forme 
d’une  lymphadénite  pseudo-pesteuse,  généralement 
transmise  à  l’homme  iiàr  divers  rongeurs  sauvages,  le 
professeur  Brumpt  donne  quelques  indications  sur  sa 
distribution  géographique  actuelle.  Individualisée 
d’abord  aux  Etats-Unis  en  1911,  la  tularémie,  qui 
avait  dû  être  confondue  antérieurement  avec  diverses 
autres  infections,  dont  la  peste,  a  été  signalée  au  Ja¬ 
pon  (1925),  eu  Russie  d’Europe  et  d’Asie  (1928),  en 
îJorvège  et  en  Suède  (1930),  sans  qu’il  ait  été  possible 
d’établir  des  rapports  quelconques  entre  ces  divers 

Depuis  1936,  cette  maladie  a  fait  son  apparition 
chez  l’homme  en  Macédoine  turque,  en  Autriche  et  en 
Tchécoslovaquie,  paj’S  où  environ  650  cas  ont  été  en¬ 
registrés  jusqu’en  mai  1937.  L'existence  de  ces  épidé¬ 
mies  humaines,  toujours  précédées  par  une  grande 
mortalité  des  lièvres  et  des  lapins  sanvages,  ainsi  que 
de  divers  rongeurs  sauvages  dans  les  pays  qui  envoient 
en  France,  chaque  année,  du  gibier  vivant  pour  le  re- 
lieuplenient  de  nos  chasses,  méritait  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  membres  de  l’Académie  de  médecine.  Eu 
effet,  cette  maladie,  dont  la  convalescence  demande 
parfois  une  année  entière,  constitue  une  menace  cer¬ 
taine  pour  notre  pays,  qui  doit  envisager  diverses  me¬ 
sures  sanitaires  pour  se  protéger.  Les  observations 
cliniques  faites  dans  nos  hôpitaux,  l’étude  des  épi¬ 
zooties  qui  déciment  parfois  les  animaux  sauvages, 
ainsi  que  les  recherches  du  professeur  Brumpt  sur  le 
rôle  pathogène  des  tiques  de  différents  animaux  sau¬ 
vages  et  domestiques,  permettent  d’affirmer  que  la 
tularémie  n’existe  pas  encore  dans  notre  pays. 

Traitement  de  la  période  initiale  de  la  tuberculose 
dans  l’enfance,  élément  fondamental  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse.  —  MM.  Robert  debrü  et  Marcel  Le- 
LONG  insistent  sur  ce  fait  que  le  début  de  la  tubereu- 
lo.se  est  aisément  reconnu  à  l’heure  actuelle,  par  l’em¬ 
ploi  systématique  de  réactions  tuberculiniques,  et 
qu’une  des  notions  les  plus  importantes,  mise  en  évi¬ 
dence  par  les  études  récentes,  est  la  curabilité  remar¬ 
quable  du  foyer  tuberculeux  initial.  Mais  il  ne  faut  pas 
se  contenter  de  la  guérison,  en  quelque  sorte  natu¬ 
relle  et  spontanée,  de  ce  foyer  ;  il  importe  d’obtenir 
une  guérison  solide  et,  en  quelque  sorte,  une  marge  de 
sécurité  pour  l’avenir. 

Dans  ces  conditions,  les  auteurs  recommandent  le 
dépistage  systématique  de  la  pénétration  inévitable 


SAVANTES 

du  bacille  tuberculeux  dans  l'organisme  du  sujet  jeuue, 
par  l’emploi  systématique  de  réactions  à  la  tubercu¬ 
line,  par  l’examen  radiologique  du  poumon  en 
l’absence  de  tout  signe  physique  ou  fonctionnel  qui 
puisse  attirer  l’attention  de  la  famille  ou  du  médecin, 
par  la  recherche  éventuelle  du  bacille  à  l’aide  du  tu¬ 
bage  gastrique,  et  surtout  ils  conseillent,  dans  le  ca.s 
où  l’on  dépiste  ce  début  occulte  de  l'infection  bacil¬ 
laire,  de  mettre  l’enfant  au  repos  pendant  une  période 
plus  ou  moins  longue,  afin  d’obtenir  une  cicatrisation 
p'arfaite  de  la  lésion  minime  observée  en  pareil  cas, 
pour  éviter  toute  évolution  ultérieure.  La  séparation 
de  l’enfant  d’avec  le  contaminateur  sera  capitale  à 
cette  période,  jusqu’à  ce  que  l’organisme  soit  lui- 
même  protégé  par  une  solide  immunité. 

Sur  une  nouvelle  lièvre  par  morsure  de  rat.  — 
MM.  A.  Lemierre,  Je.w  Rkiij.y,  a.  Laporte  et 
Marcel  Mores  se  fondent  sur  une  observation  person¬ 
nelle  et  sur  quelques  faits  publiés  à  l’étranger,  signa¬ 
lant  l’existence  d’une  septicémie  humaine  consécutive 
à  la  morsure  du  rat,  tout  à  fait  distincte  du  sodoku, 
et  due  à  une  bactérie  très  spéciale,  le  Sireptobacillus 
moniliformis  de  Levaditi,  Mcolau  et  Poiiicloux. 
Ce  germe  n’était  jusqu’ici  connu  que  comme  l’agent 
d’infections  générales  à  point  de  départ  mal  détermi¬ 
né,  rencontrées  en  France,  aux  Etats-Unis,  et  dont 
Levaditi  a  déjà  soupçonné  l’origine  murine. 

Les  septicémies  à  Sireptobaàllus  moniliformis  sur¬ 
venues  à  la  suite  d’une  morsure  de  rat  se  traduisent, 
comme  les  septicémies  spontanées  dues  à  ce  microbe, 
par  de  la  fièvre,  des  arthrites,  des  exanthèmes  cutanés, 
et  des  manifestations  pharyngo-laryngées  doulou¬ 
reuses. 

Reprenant  les  ingénieuses  expériences  poursuivies- 
en  Angleterre  par  Miss  Strangerways,  les  auteurs 
apportent  la  démonstration  que  le  Sireptobacillus 
moniliformis  fait  partie  de  la  flore  bactérienne  bucco- 
pharyngée  du.  rat  normal.  On  comprend  donc  qu’il 
j)uisse  être  facilement  inoculé  à  l’homme  par  la  mor¬ 
sure  de  ce  rongeur. 

Sur  des  relations  entre  les  décalages  des  points 
isoélectriques  musculaires  et  la  virulence  d’une  in¬ 
fection  bactérienne  chez  la  souris.  —  MM.  Vles, 
Ugo,  Mmo  Bessières-Kreimer,  Mir»  Tatar. 

Recherches  sur  le  mécanisme  de  l’action  antistrep¬ 
tococcique  de  l’amino-benzéno-sulfamide  et  de  ses. 
dérivés.  —  M.  R.-L.  Mayer. 

Contribution  à  l’étude  d’un  mécanisme  chimique 
suivant  lequel  les  gaz  de  guerre  dits  «  suffocants  » 
agissent  sur  le  tissu  pulmonaire  pour  provoquer^ 
l’oedème  aigu  du  poumon.  (2»  étude).  —  M.  Eling. 

Les  ferments  anaphylactiques.  Leur  analogie  avec 
les  anticorps  microbiens  fixateurs  d’alexine  ou  sensi¬ 
bilisateurs.  —  M.  Maignon. 

Du  traitement  de  l'infection  expérimentale  à  «  Try- 
panosoma  annamense  ».  —  M.  Launoy. 

Election  de  deux  associés  étrangers.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  DE  Quervain,  l’éminent  chirurgien  de  Berne, 
et  M.  SalimbENI  (d’Acquapendente),  chef  de  service 
à  l’Institut  Pasteur,  sont  élus  associés  étrangers. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  juin  1937. 

Diabète  et  lithiase  biliaire  associés.  Amélioration 
du  diabète  après  choiécysteotomie.  —  MM.  F.  Ra- 
THERY  et  P.  Froment  rapportent  le  cas  d’une  malade 
litliiasique  ancienne  qui  fit  secondairement  du  dia¬ 
bète  à  type  consomptif  léger.  Sous  l’influence  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale,  la  tolérance  glucidique  aug¬ 
menta,  et  on  put  obtenir  de  l’aglycosmie  avec  un  ré¬ 
gime  plus  riche  en  féculents  qu’avant  l’intervention, 
tout  en  supprimant  l’insuline. 

Les  auteurs  discutent,  à  l’occasion  de  cette  obser¬ 
vation,  les  rapports  entre  la  lithiase  biliaire  et  le  dia¬ 
bète  sucré. 

.  M.  Caoctan  a  observé  récemment  une  malade  chez 
qui  une  cholécystectomie  pour  lithiase  fit  disparaître 
complètement  le  diabète  concomitant. 

Spirochétose  méningée  avec  léger  subictère.  Aug¬ 
mentation  considérable  de  la  lipidémie  et  du  rapport 
lipides  totaux  du  sang.  Irido-cyclo-choroïdite  bllaté- 

cholestérol 

raie.  —  MM.  P.  Nigaud,  M.  Lauda'T  et  J.  GErbeaux 
avaient  déjà  étudié,  dans  un  cas  de  spirochétose  ictéro- 
lipides  totaux 

hémorragique,  la  lipidémie  et  le  rapport  — ^  ^  ^ 

du  sang.  Ils  ont  pu,  daus  une  nouvellé  o.bservation, 
confirmer  leurs  premières  constatations. 

Il  s’agissait  d’une  spirochétose  méningée  avec  su- 
-hictère  généralisé,  azotémie  à  is'',50.  Le  L.  C.  R., 
normal  au  troisième  jour,  a  montré  au  onzième  jour 
des  modifications  importantes  (180  lymphoeites  par 
millimètre  cube,  albumine  i&^,2o)- 

Xlne  rechute  est  survenue  au  dix-huitième  jour, 
accompagnée  de  signes  méningés,  malgré  un  L.  C.  R. 
redevenu  presque  normal. 

Au  vingt-cinquième  jour,  est  apparue  une  irido- 
cyclo-choroïdite  hémorragique  bilatérale,  qui  a  évolué 
vers  la  résolution  eu  vingt  jours. 

La  nature  spinochétoslque  de  l’aSection  a  été 
démontrée  par  le  séro-diagnostic  du  sang  et  du  L.  C. 
R.,  et  par  les  inoculations  au  cobaye  du  sang,  du  L. 
C.  R.  et  des  urines  au  quinzième  jour. 

Comme  dans  la  première  observation,  les  auteurs 
ont  constaté  une  angmentation  considérable  de  la 
Hpidémie,  qui  s’est  élevée  jusqu’à  izer.zo,  alors  que  le 
cholestérol  était  seulement  légèrement  augmenté 
lipides  totaux 

(2^,20)  ;  il  y  a  ainsi  élévation  du  rapport  - — 

>cihole!5tért3l  ' 

du  sang. 

Des  anodifiLcations- analogues  de  la  lipidémie  *et  du 
cholestérol  cait  été  trouvées  chez  le  cobaye  inoculé il 
y  a  donc  concordance  parfaite  entre  les  résultats  hûo- 
logiqnes  expéiiimentaux  'et  cliniques. 

D’après  les  auteurs,  ces  modifications  dans  la 
quantité  des  lipides  et  le  rapport  lipides-cholfistéro 
ne  seraient  pas  propres  à  3a  spirodiétose.  Usent  pu, 
en  effet,  les  observer  dans  deux  cas  id'’ictères  bénins 
non  spirodiétosiques.  Il  paraît  difficile  d’attrîbner 


aux  lésions  hépatiques  souvent  discrètes  un  rôle 
exclusif  dans  l’augmentation  de  la  lipidémie. 

Un  traitement  sérothérapique  de  150  centimètres 
cubes,  commencé  au  cinquième  jour,  ii'a  pu  prévenir 
ni  une  rechute  au  dix-huitième  jour,  ni  l’irido-cyclo- 
choroïdite  survenue  au  vingt-cinquième  jour. 

Un  cas  de  lévulnsurie  chez  l’entant.  Étude  d’un 
trouble  rare  du  métabolisme  hydrooarboné.  —  MM.  G. 
Paisseau,  J.  Fërroir  et  A.  M.\ngeoT  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  six  ans  atteint,  deptiis 
deux  ans,  de  lé  vulosurie. 

Ils  ont  identifié  ce  sucre  d’une  manière  certaine  par 
dosage,  par  réduction  et  polarimétrie,  recberebe  de 
l'osazoue,  du  pouvoir  fermentescible  de  la  réaction  de 

Us  ont  éliminé  tonte  possibilité  de  jiouvoir  lévogyre 
dû  à  l’adjonction  d’acide  ji  oxybutyrique  par  les 
méthodes  de  BergeU  et  Van  Slyhe  et  de  dérivés  gly- 
cmrouiques  par  la  méthode  de  Tolleu.ç  et  d’hydrolyse 
acide,  etc... 

Ils  font,  à  ce  propos,  une  étude  critique  de  la  diffé¬ 
renciation  des  sucres,  et  ils  out  étudié  l’élimiuation 
du  lévulose  chez  leur  malade. 

Ils  ont  constaté  que  la  lévulosurie  augmentait  après 
les  repas,  était  maximum  daus  la  deuxième  heure  qui 
le  suivait,  que  l’élunination  variait  de  10  à  18  p.  100 
de  la  dose  ingérée.  Us  ont  étudié  aussi  le  métabolisme 
du  glucose  qui  étaituormal  sauf  uu  affaissement  de  la 
courbe  d’hyperglj’cémie  provoquée,  les  métabolismes 
du  saccharose,  du  galactose  et  de  la  .sorbite. 

Us  concluent  .à  un  trouble  beuiu  de  pathogéuie 
complexe  hépato-endocriuieuiie,  sans  que  le  pancréas 
semble  jouer  un  rôle. 

Périarthrite  rhumatismale  chronique  consécutive 
à  un  zona  et  localisée  dans  le  territoire  de  l’éruption.  — ■ 
MM.  Jean  Deeay  et  J.  Le  Beau  présentent  une  ma¬ 
lade  atteinte  d’une  variété  exceptionnelle  d’arthro- 
pathie  nerveuse  ;  l’arthropatlüe  du  zona.  Dans  le 
décours  d’un  zona  brachial,  siégeant  dans  le  territoire 
de  C8D1,  sont  apparues  des  arthrites  à  topographie 
strictement  radiculaire,  localisées  dans  le  territoire 
de  l’éruption.  Les  auteurs  soulignent  ^importance 
prépondérante  des  perturbations  sympathiques,  éga¬ 
lement  notée  dans  les  précédentes  observations 
d’artbropatbies  zostérieuues. 

Un  cas  .cliniquement  presque  pur'  de  myoclonies 
palado-pharyngo-lai-yngées  chez  un  adulte.  — 
MM.  Moeeaeeï,  Jean  Deeay  et  Igeesias  y  Betxan- 
COUET  présentent  rm  adulte  de  quarante-quatre  ans 
chez  lequel  on  constate  un  syndrome  niyoclonique 
auniveau  du  voile  du  palais,  des  piliers  et  des  cordes 
vocales,  .battantA  xoô  à  la  minute,  et  dont  le  rythme 
n’e&t  modifié  par  aucun  facteur.  Le  point  intéressant 
réside 'dans  la  pureté  .du  syndrome,  le  sqj  et  présentant 
.tcait  au  jilus  une  légère  latéropulsion  droite. 

.Agranulopy.tose  curable  à  évolution  par  poussées 
'CansécuUve  à  l’ingestion  de  pyramldon.  —  M.  Roch 
(Genève)  rapporte  un  cas  d’agranulocytose  dont  la 
'première  poussée  survint  nprès  l’ingestion  de  5s',  40 
,de  îpyranaidou  en  douze  jours,  donc  d'une  dose  habi- 
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tuelleuient  non  toxique  chez  un  sujet  non  prédisposé. 
11  s’agissait  d’une  angine  agranulocytaire  typique 
sans  suppuration,  avec  disparition  complète  des  poly¬ 
nucléaires.  Les  transfusions  sanguines  amenèrent 
une  rapide  amélioration,  mais  deux  rechutes  sur¬ 
vinrent,  l’rme  après  traitement  des  nécroses  maxillo- 
dentaires,  l’autre  après  une  nouvelle  absorption,  par 
erreur,  de  88  centigrammes  de  pyramidoh.  De  nou¬ 
velles  transfusions  permirent  la  guérison.  Une  trans¬ 
fusion  du  sang  de  sa  sœur  transmit  à  la  malade  une 
idiosyncrasie  à  la  farine  de  lin  ;  la  mère  était  asthma¬ 
tique.  La  transfusion  ne  réveille  pas  la  leucopoïèse 
mais  permet  à  la  malade  de  vivre. 

Un  cas  de  syndrome  de  Milkman.  —  M.  Garcix,  à 
propos  de  la  récente  communication  de  MM.  Guillain 
et  Jean  Lerehoullet,  rapporte  une  observation  très 
comparable.  C’est  le  cas  d’une  feuune  âgée  chez  qui 
apparurent  des  douleurs  pelviennes  ;  la  radiographie 
montra  des  images  de  pseudofractures  du  bassin 
sous  forme  de  stries  linéaires,  tantôt  traversant  com¬ 
plètement  les  bronches  ischiopubiennes,  tantôt  inté¬ 
ressant  seulement  la  corticale  d’où  elles  semblaient 
partir  ;  les  côtes  et  les  omoplates  étaient  indeumes.  La 
guérison  survint  en  quelques  mois  sous  l’influence 
d’un  traitement  recalcifiiant. 

M.  Debray  montre  combien  ce  cas  ressemble  à 
l’observation  qu’il  a  publiée  comme  un  cas  de  fractures 
multiples  d'origine  inconnue. 

M.  Haquerau  a  observé  deux  cas  analogues  dans 
lesquels  a  été  porté  à  tort  le  diagnostic  de  néoplasie. 

Polyglobulies  d’origine  centrale  et  érythrémies  du 
type  Geisbock.  —  M.  P.  Lecheeee,  à  propos  du  procès 
verbal,  revient  sur  la  communication  de  J.  Decourt, 
P.  MIathieu  et  G.  Blaire.  Il  estime  que  l’échec  de  la 
radiothérapie  était  très  probable  dans  ce  cas,  où  au¬ 
cune  manifestation  clinique  apparente  (acromégalie, 
dystroplile,  adiposo-génitale,  diabète  insipide,  etc...) 
ne  venait  appuyer  de  manière  indubitable  l’hypothèse 
de  l’origine  centrale  de  la  polyglobulie. 

Il  rappelle  en  outre  que,  antérieurement  aux  pu¬ 
blications  de  Mariano  Castex,  dont  les  plus  anciennes 
sont  :  La  doctrina  de  la  hiperiension  arterial.  Prcnsa 
med.  Arg.,  20  novembre  1928,  et  la  Patogenia  de  la 
Policitemia  Mpettonica  de  Geisbock,  publiée  ii  Buenos- 
Aires  en  1929,  il  a  présenté,  le  30  mars  1928,  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  avec  ses  collaborateurs 
R.  Douady  et  R.  Joseph,  un  malade  dont  l’observa¬ 
tion  se  résumait  ainsi  ; 

Syndrome  adiposo-génital,  diabète  sucré,  exophtal¬ 
mie  bilatérale  et  hémiparalysie  droite  des  nerfs  de 
l’étage  antérieur  du  crâne  dus  à  un  méningiome  ou  à  un 
sarcome  partiellement  calcifié.  Êrythrose  cutanée 
avec  polyglobulie. 

P.  Lechelle,  Douady  et  Joseph  indiquaient,  à  la  fin 
de  cette  observation,  l’hypothèse  d’un  centre  encépha¬ 
lique  régulateur  de  l’hématopoïèse,  qui  depuis  a  re-, 
tenu  l’attention  des  auteurs.  Cette  observation  est  le 
premier  fait  clinique  apporté  à  l’appui  d’une  origine 
centrale  des  polyglobulies  déjà  envisagée  antérieu¬ 
rement  au  point  de  vue  théorique  et  expérimental. 

Jean  LereboueeE't. 
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Séance  du  12  juin  is)37. 

Dégénérescence  transsynaptique  et  atrophies  éta¬ 
gées  du  rhombencéphale  consécutives  aux  lésions 
anciennes  de  la  calotte  mésooéphalique,  —  MM.  Geor¬ 
ges  Guieeain,  Ivan  Bertrand  et  M""^  Jacqueeine 
Gtjieeain  attirent  l’attention  sur  la  complexité  des 
dégénérescences  consécutives  aux  foyers  anciens  de  la 
calotte  mésocéphalique,  sur  les  dégénérescences  trans- 
synaptiques  et  les  atrophies  globales  à  distance  sans 
sclérose.  Ainsi  se  trouvent  réalisés  des  retentissements 
inattendus  sur  des  centres  éloignés  et  sur  des  groupes 
de  neurones  indépendants  du  foyer  primitif. 

Les  auteurs  étudient  les  dégénérescences  multiples 
consécutives  à  des  lésions  rubriques  :  atrophie  du 
faisceau  longitudinal  postérieur,  du  faisceau  central 
de  la  calotte,  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur, 
hémiatrophie  croisée  du  cervelet,  atrophie  des  con¬ 
tingents  rubro-olivaire  et  pallido-olivaire,  altération 
de  l’olive  principale. 

Us  insistent  aussi  sur  ce  fait  que  les  territoires  sou¬ 
mis  à  de  véritables  troubles  trophiques  peuvent  être 
électivement  frappés  tardivement  de  foyers  de  ramol¬ 
lissement.  Cette  détermination  élective  de  lésions  à 
caractère  primitif  sur  des  territoires  soumis  à  des 
troubles  trophiques  anciens  mérite  d’être  prise  en 
considération,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  du  névraxe. 

Influence  des  sels  biliaires  sur  l’oxydation  de  l’acide 
ascorbique.  —  MM.  M.  Loeber,  JE-an  Coxtex  et 
Mlle  EJSCAEEIER  ont  trouvé  que  la  bile  inhibe  dans  une 
certaine  mesure  l’oxydation  de  l’acide  ascorbique  par 
l’oxygène  de  l’air.  Cette  propriété  n’est  d’ailleurs  pas 
due  à  l’acide  cholalique. 

Variations  respectives  du  glutathion  et  de  l’acide- 
ascorbique  dans  le  foie.  —  MM.  M.  LoEBER,  Jean 
COXXEX  et  Miii  Escaeeier  ont  dosé  le  glutathion 
réduit  du  foie  et  observé  qu’il  diminue  en  même 
temps  que  l’acide  ascorbique  dans  le  scorbut  expéri¬ 
mental  du  cobaye  ;  de  l’acide  ascorbique  ajouté  au 
régime  scorbutique  empêche,  dans  une  large  mesure, 
cette  diminution. 

Action  de  l’oxygène  ozonisé  sur  les  propriétés  hémo¬ 
lytiques  des  sérums.  —  MM.  Édouard  Peyriî  et 
H.MoricourX,  en  faisant  barboter  un  courant  d’ozone 
pendant  un  temps  déterminé  à  travers  des  sérums 
convenablement  dilués,  ont  constaté  que  le  passage 
de  ce  gaz  détruisait  les  propriétés  hémolysantes  des 
sérums.  Pour  obtenir  l’hémolyse,  il  leur  faut  ajouter 
du  sérum  hémolytique.  Il  semble  que,  dans  ces  condi¬ 
tions  d’expérience,  l’hémolysine  soit  détruite,  alors 
que  le  complément  demeure  intact. 

Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  de  la  bacté- 
riolyse  «  in  vitro  ».  —  MM.  A.  GRiMBERd,  S.  Muxer- 
MiECH,  E.  Agassë-Laeonx  et  M‘'«  H.  Peeeier  four¬ 
nissent  une  explication  tout  au  moins  partielle  du  re¬ 
tard  du  développement  de  certaines  hémocultures, 
observé  lorsque  la  dilution  en  bouillon  est  insuffi¬ 
sante  :  la  destruction  d’un  grand  nombre  de  germes 
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par  les  substances  bactériolytiques  du  sang  au  cours 
des  trois  premières  heures  de  séjour  à  l’étuve. 

he  réveil  tardif  de  la  culture  est  rendue  possiljle 
par  la  consommation  totale  de  l’alexine  au  cours  de 
cette  bactériolyse  initiale  et  ne  relèverait  pas  de 
raccoutuuiance  aux  anticorps  des  germes  qui  ont 
survécu. 

Action  du  vieillissement  sur  l’alexine  du  sérum  hu¬ 
main.  - MM.  Iv.  NA'n'AN-hARRIER  et  Iv.  GrIMARD.  — ■ 

L'alexine  humaine  résiste  moins  bien  au  vieillisse¬ 
ment  que  l’alexine  du  cobaye.  Sa  fragilité  est  réelle, 
mais  n’est  pas  aussi  nuirquée  qu’elle  le  paraît.  Pour 
interpréter  correctement  les  faits,  on  doit  se  souvenir 
c^ue  la  quantité  d’alexine,  étant  plus  faible  chez 
l’homme,  est  plus  rapidement  épuisée  par  la  destruc¬ 
tion  progressive  due  au  vieillissement.  On  ne  doit  pas 
oublier,  d’autre  part,  que  le  vieillissement,  tout  en 
diminuant  le  taux  de  l’alexine,  augmente  celui  du 
pouvoir  anticomplémentaire  qui  fausse  les  dosages. 

Action  toxique  exercée  sur  le  cœur  par  les  composés 
mercuriels.  —  MM.  Robert  Debré,  Henri  Leroux 
et  René  PIazard  ont  constaté  que  certains  composés 
mercuriels  utilisés  comme  diurétiques  peuvent  expé¬ 
rimentalement  provoquer  des  accidents  d’intoxica¬ 
tion  cardiaque  graves,  et  même  très  rapidement  mor¬ 
tels,  pour  des  doses  qui  ne  sont  pas  tellement  éloi¬ 
gnées  des  doses  thérapeutiques  utilisées  chez  riiomme. 
Aussi  semble-t-il  nécessaire  de  surveiller  étroitement 
la  posologie  des  composés  de  ce  genre  quand  on  les 
administre  par  la  voie  intraveineuse. 

Action  de  la  spartélne  sur  l’adrénalinoversion  pro¬ 
duite  par  le  F.  888  et  le  F.  933.  — M.  René  Hazard 
montre  que  la  spartéine  rétablit,  malgré  la  présence  du 
F.  883  et  du  F.  933  (comme  elle  le  fait  pour  l’yohim- 
bine  et  diverses  phénoxyéthylamines)  un  certain  de¬ 
gré  d’hypertension  et  de  vasoconstriction  adrénali- 
hique,  que  l’éphédrine  vient  encore  renforcer. 

Vaccination  du  cobaye  contre  la  tuberculose  avec 
des  bacilles  morts  enrobés  dans  l’huile  de  vaseline. 

M.  A.  Saenz  montre  que  l’inoculation  sous-cutanée  de 
baeilles  morts  enrobés  dans  l’huile  de  vaseline  confère 
au  cobaye  une  résistance  qui  a  pour  effet  de  retarder 
l’apparition  et  la  généralisation  des  lésions  de  surinfec¬ 
tion.  Il  étudie  les  modalités  des  phénomènes  d’allergie 
et  d’immunité  ainsi  obtenus. 

Interprétation  des  troubles  du  métabolisme  gluci¬ 
dique  au  cours  de  l’urémie  aiguë  expérimentale  du 
lapin.  —  MM.  Maurice  Vieearet,  L.  Ju,stin-Besan- 
ÇON,  A.  Ruben,s-Düvae  et  P.  Barbier  ont  précédem¬ 
ment  observé,  au  cours  de  l’urémie  aiguë  expérimen¬ 
tale  du  lapin,  une  élévation  progressive  du  sucre  pro- 
téidique  du  sang,  une  diminution  régulière  des  ré¬ 
serves  glycogéniques  du  foie  et  des  muscles,  et  un  taux 
du  sucre  libre  du  sang  variable. 

Ils  montrent  qu’il  n’existe  qu’un  rapport  très  rela¬ 
tif  entre  ces  troubles  et  le  degré  de  la  rétention  azotée 
ou  la  durée  de  l'intoxication  urémique.  Par  contre, 
l’évolution  des  réserves  glucidiques  semble  comman¬ 
der  les  variations  de  glycémie.  Ils  insistent  sur  l'im¬ 
portance  des  besoins  de  l’organisme  eu  glucides  au 
cours  de  l’urémie.  F.-P.  Merkeen. 


SOCIÉTÉ  DE  CARDIOLOGIE 

Séance  du  23  i937  (s“ik'). 

Action  de  la  théophyllne-éthylène-diamine.  — 
MM.  Cir,  Laubry,  P'.  Soueié  et  F.  Laubry  étudient 
son  action  sur  la  circulation  coronarienne  après  liga¬ 
ture  d’une  des  branches.  Les  expériences  ont  été 
effectuées  sur  10  chiens  anesthésiés  au  chloralosane 
(15  centigrammes  par  kilo),  à  thorax  ouvert,  après 
section  du  péricarde,  mais  sans  déplacement  du  cœur, 
Iei  ligatv.re  porte  sur  l’interventriculaire  antérieure,  à 
sa  partie  moyenne.  Après  avoir  déterminé  l’apparition 
de  l’onde  coronarienne,  les  auteurs  étudient  l’action 
de  la  théophyime-éthylène-diamine  en  injectant  des 
doses  de  10  à  25  centigrammes  (pour  des  cîiiens 
pesant,  eu  moyenne,  10  kilos).  Dans  la  plupart  des 
expériences,  l’action  de  la  théophyline-étliylène- 
diamine  sur  le  dôme  coronarien  est  des  plus  nette.  I^e 
grand  décalage  de  l’espace  S.  'L.  diminue  nettement, 
pour  disparaître  complètement  dans  certains  cas.  Mais 
la  prise  de  tracé  en  série  montre  qu’il  s'agit  là  d’une 
action  passagère  et  que  rapidement  la  grande  onde 
monophasique  reparaît.  Cependant,  l’action  ne  paraît 
pas  s’épuiser  et,  au  cours  de  certaines  expériences, 
c’est  à  plusieurs  reprises  que  les  effets  de  la  drogue  se 
montrent  avec  la  même  précision,  certains  troubles  du 
rythme  peuvent  apparaître  après  injection  (salves 
extrasystoliques,  ou  crises  de  tachycardie  ventricu¬ 
laire,  en  particulier  lorsqu’il  s’agit  d’une  ligature  assez 
haute,  ligature  bien  supportée  jusqu’au  moment 
même  de  l’injection).  Parallèlement  à  ces  modifica¬ 
tions  électriques,  on  peut  noter  la  diminution  de  la 
zone  d’ischémie  déterminée  par  la  ligature. 

Les  autems  tirent  des  expériences  précédentes  cer¬ 
taines  conclusions  quant  à  l’intérêt  du  produit  et  à  la 
prudence  de  son  emploi. 

Souffle  mésosystollque  rude  apparu  après  abcès  du 
poumon.  —  MM.  Ch.  Ljîubry  et  Lëbeanc  ont  observé 
un  sujet  chez  lequel  au  décours  de  l’évolution  d  un 
abcès  du  poumon  est  apparu  un  souffle  que  la  seule 
auscultation  ne  permettait  pas  de  classer  comme  un 
souffle  systolique  ou  diastolique.  Seul  le  phonocar¬ 
diogramme  permit  d’établir  qu’il  s’agissait  d’un  bruit 
mésosystolique  suivi  d’un  souffle  bref.  Il  s  agit 
vraisemblablement  d’u  n  souffle  extra-oriPciel  lié  à 
l’existence  d’une  bride  péricardique  tirant  sur  la  région 
de  '  l’infundibulum  pulmonaire.  (Présentation  de 
malade  et  de  phono-cardiogrammes.) 

Les  souffles  piaulants  cardio-pulmonaires.  —  MM. 
C.  Lian,  J. -J.  Weeïi,  SïEeanovitcii  et  Djordejvitcti 
établissent  que  les  souffles  piaulants  cardio-pulmo¬ 
naires  ne  sont  pas  aussi  exceptionnels  qu’on  l’a  admis 
jusqu’à  présent. 

Ils  rapportent  d’abord  7  observations  personnelles 
recueillies  chez  des  sujets  n’ayant  aucun  signe  cli¬ 
nique,  radiologique  et  électro-cardiographique  de 
cardiopathie  organique  et  les  classent  en  deux  princi¬ 
paux  groupes. 

Les  auteurs  rapportent  ensuite  quelques  faits  excep¬ 
tionnels  :  un  piaulement  présystolique  méso-cardiaque; 
un  piaulement  télésystolique  méso-cardiaque  super- 
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posé  à  un  souffle  d'insuffisance  mitrale  ;  un  piaule¬ 
ment  .diastolique  méso-cardiaque. 

Tous  ces  cas  sont  bien  différents  du  souffle  s)’sto- 
lique  piaulant  de  certaines  insuffisances  mitrales,  du 
souffle  diastolique  piaulant  de  quelques  insuffisances 
aortiques. 

Grâce  au  téléstétliopkoue  Lian-Minot,  la  communi¬ 
cation  est  illustrée  par  la  projection  de  films  pbono- 
cardlographiques  et  l'audition  collective  de  malades. 

La  mensuration  de  Taorte  et  de  l’artère  pulmonaire. 
—  S.  KrEUZFUCHS  (de  Vienne)  rappelle  ses  méthodes 
de  mensuration  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire 
gauche.  Grâce  à  elles,  les  dimensions  respectives  de  ces 
deu.v  vaisseaux,  qui  jusqu'ici  n’avaient  retenu  que 
l’attention  des  anatomistes  (Beneke,  Virchon  et 
Rœssle),  etc.,  peuvent,  à  son  avis,  être  prises  en  consi¬ 
dération  par  les  cliniciens.  Ces  rapports  dimensionnels 
aortico-pulnionaires,  résultat  de  diverses  modalités 
de  la  division  du  tronc  artériel  commun  lors  des  4  '  et 
5“  semaines  de  la  vie  fœtale. 

Pour  Kreuzfuchs,  les  üidividus  se  classent  selon 
3  types  :  dans  le  type  normal,  les  deux  vaisseaux  ont 
nu  calibre  sensiblement  égal,  l’artère  pulmonaire 
dépassant  légèrement  l’aorte.  Existant  chez  60’  p.  100 
des  garçons  et  50  p.  100  des  filles,  ce  type  ne  comporte 
aucune  prédisposition  morbide  spéciale. 

Le  ty^je  pulmonaire,  caractérisé  par  une  étroitesse 
relative  de  l’aorte,  avec  pulmonaire  anormalement 
large,  conditionnerait  une  prédisposition  particu¬ 
lière  .aux  infections  (angines,  rhumatisme,  endocar¬ 
dites,  tuberculose,  etc.).  Plus  fréquent  cirez  les  filles, 
45  p.  100,  que  chez  les  garçons,  35  p.  100),  il  serait 
fréquent  chez  les  neuro-toniques.  Le  pédicule  de  ces 
sujets  est  large,  et  le  développement  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  sur  son  bord  gauche  tend  à  former  une  silhouette 
cardio-vasculaire  triangulaire. 

Le  type  aortique,  beaucoup  plus  rare  (5  p.  100  des 
cas  seulement),  se  caractérise  moms  par  une  aorte 
large  que  par  une  pulmonaire  étroite. 

Le  pédicule  serait  allongé,  plutôt  étroit,  avec  hémi¬ 
cercle  aortique  saillant.  Il  serait  l’apanage  de 
l’asthmatique,  '  des  obèses,  des  néoplasiques,  des 
dermatoses,  etc. 

Mise  en  évidence  par  la  radio-kymographie  de  la 
stéfiose  de  l’isthme  aortique.  —  MM.  Cii.  Laubry  et 
HEIM  de  Baesac  r.appellent  qu’au  cours  des  sténoses 
isthmiques  'l’opposition  des  régimes  circulatoires 
sus  et  sous-stricturaux  n’est  habituellement  perçue 
q.ie  sur  les  vaisseaux  périphériques  facilement  acces¬ 
sibles.  Les  mêmes  phénomènes  existent  au  niveau  de 
l’aorte  et  peuvent  être  mis  eu  évidence  par  la  radio- 
Icymograpliie  plane.  Eu  0.  A.  G., les  contours  externes 
de  l’ascendante  et  de  la  crosse  présentent  des  pulsa¬ 
tions  amples  et  de  type  artériel  (expansion  systolique 
brusque,  retrait  diastolique  lent),  tandis  que  l’aorte 
descendante  n’est  animée  que  de  fines  trémulations 
sans  caractères  précis.  La  transition  entre  ces  deux 
aspects  est  brusque  et  siège  exactement  au  niveau  de 
l’isthme,  dont  la  sténose  est  amsi  indirectement  mise  en 
évidence.  R.  L>. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  14  avril  1937. 

Involution  utérine  et  thérapeutique  thyroïdienne.  — 
M.  P.  OuviER-P.AEEUD  montre  que,  suivant  les  don¬ 
nées  de  M.  H.  Vignes,  si  l’on  emploie  sy^stématique- 
ment  l’extrait  thyroïdien  dans  le  post  partum  pour 
activer  l’involution  utérine,  on  a  l’avantage  d’accélé¬ 
rer  cette  involution  sans  avoir  d’autres  incidents.  Les 
doses  données  per  os  sont  de  10  centigrammes  d’ex¬ 
trait  thyroïdien  pendant  environ  dix  à  onze  jours. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  au  cours 
des  cardiopathies.  —  M.  G.  Caussade  signale  que  les 
indications  du  traitement  et  le  choix  des  médications 
seront  les  suivants,  en  tenant  compte,  autant  que 
possible,  des  nombreuses  variétés  qu’offre  la  clinique  : 

Les  toni  cardiaques,  surtout  la  digitaline,  jiarfois 
son  association  à  l’ouabaïne,  administrées  suivant 
les  règles  ordinaires,  rendront  des  services  importants, 
quand  les  lésions  cardiaque  et  tuberculeuse  sont  in¬ 
tenses  et  généralisées  (anoxémie  prononcée).  Cette 
même  médication  sera  utile  dans  les  cas  où  les  conges¬ 
tions  cardiaques  ont  de  la  tendance  à  persister  ;  elles 
servent  ainsi  à  la  dissémination  de  la  tuberculose.  La 
digitaline  seule,  à  doses  faibles  et  fractionnées,  et  ré¬ 
pétées,  à  intervalles  de  plusieurs  semaines,  et  le  repos 
absolu  combattront.ou  préviendront  les  crises  d’asys- 
tolie  aiguë,  graves  et  parfois  mortelles,  qui  surviennent 
brusquement,  à  l’occasion  d’un  effort  et  d’une  cure 
d’altitude,  au  cours  d’une  tuberculose  chronique,  le 
cœur  droit  perdant  subitement  toute  tonicité.  Les 
toniques  cardiaques  sont  encore  utiles  chez  les  tuber¬ 
culeux  cachectiques  exposés  à  des  lipothymies  mati- 

Les  hémoptysies,  bénéficieront  des  tonicardiaques 
quand  elles  seront  mmimes  et  très  e.spacées.  Mais,  .. 
quelle  qu’en  soit  la  nature  (cardiaque  ou  tubercu¬ 
leuse),  le  traitement  vraiment  efficace  consistera 
dans  l’administration  de  coagulants  puissants,  quand 
elles  seront  abondantes  et  à  répétition  ;  on  doit  insis-  ' 
ter  sur  ce  traitement  en  présenee  des  hémoptysies 
graves  qui  menacent  la  vie  du  sujet. 

Il  y  a  intérêt  à  traiter  les  pneumopathies  car¬ 
diaques  infectées  :  les  stocks  vaccins  ou  les  auto¬ 
vaccins  seront  employés.  La  chrysothérapie  est 
contre-indiquée  quand  la  cardiopathie  est  décom¬ 
pensée,  surtout  quand  le  foie  est  volumineux  et  dou¬ 
loureux.  Elle  est  indiquée  si  le  tonus  cardiaque  est 
respecté  (pas  de  bruit  de  galop  droit),  si  la  tuber¬ 
culose  est  évolutive  et  prédomine  sur  l’affection  car¬ 
diaque.  11  faut  manier  les  sels  d’or  avec  la  plus  grande 
prudence(  petites  doses  à  raison  de  deux  injections 
par  semaine,  et  eu  espaçant  les  séries)  et  s’assurer 
constamment  si  la  formule  sanguine  reste  normale. 
L’éosinophilie,  suspension  du  traitement. 

La  collapsothérapie  ne  peut  être  entreprise  qu’avec 
le  E.  N.  O.  Bien  dirigé  et  étant  toujours  hypotensif, 
il  compte  des  succès  à  son  actif  —  à  la  condition  que 
le  cœur  ne  subisse  aucune  défaillance  et  que  la 
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tuberculose  soit  à  peu  près,  sinon  exclusiveiueut,  uni¬ 
latérale. 

I,a  cure  sanatoriale,  sans  altitude,  s’impose  non 
seulement  par  son  efficacité,  considérée  en  elle-même, 
mais  aussi  en  prévision  d’accidents  dus  tant  à  la 
cardiopathie  qu’à  la  tuberculose,  et  surtout  en  vue 
d’un  P.  N.  O.  possible. 

Sur  un  cas  de  dyspnée  de  Cheyne-Stokes  Intense  et 
prolongée.  —  M.  J.  PacquEï  montre  que  la  dyspnée 
de  Cheyne-Stokes  n’est  à  l’ordinaire  qu’un  symp¬ 
tôme.  Quand  elle  est  intense  et  prolongée,  elle  néces¬ 
site  cependant  un  traitement.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
deux  méthodes  furent  seules  efficaces  :  d’une  part,  les 
inhalations  de  gaz  carbonique  à  5  ou  10  p.  100,  mais  la 
dy.spnée  reparaît  dès  qu’on  suspend  l’inhalation  ; 
d’autre  part,  le  traitement  par  injections  intravei¬ 
neuses  de  théophylline.  D’injection,  une  ou  deux  fois 
par  vingt-quatre  heures,  de  10  à  20  centimètres  cubes, 
d’une  solution  de  théophylline  à  2  p.  100  a  pu,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  suspendre  le  rythme  respira¬ 
toire  anormal.  De  médicament  agit  en  quelques 
minutes,  et  sa  durée  d’action  est  de  plusieurs  heures. 

En  dehors  de'  ses  proirriétés  bien  connues,  vaso- 
dilatatrices  et  diurétiques,  la  théophylline  a  une  affi¬ 
nité  particulière  pour  le  centre  respiratoire. 

La  piqûre  du  «  Trombidlum  holosericeum  »  et  son 
traitement.  —  M.  A.  DEGRand  étudie  le  TromUiium 
holosericeum,  acarien,  dont  la  larve  parasite  est 
connue  sous  les  noms  de  Rouget,  Aoûtat,  Août,  'Ven¬ 
dangeur  acare  des  regains. 

De  rouget,  d’une  coloration  rouge  orangé,  de  forme 
orbiculaire,  dont  les  dimensions  à  jeun,  d'environ 
225  (J,  sur  190  p„  peuvent  être  triplées  à  l’état  de  réplé- 
tion,  est  muni  d’un  rostre  qui  dépasse  le  corps  en 
avant,  et  comprend  une  paire  de  mandibules  en  ser¬ 
pette  et  deux  palpes  maxillaires,  munies  à  l’avant- 
‘dernier  article  d’un  ongle  trifide. 

Quittant  facilement  les  plantes  herbacées  des  sols 
crayeux,  il  se  cramponne  à  l’épiderme  qui  est  à  sa  por¬ 
tée  et  enfonce  son  rostre  armé  dans  la  peau,  puis, 
sécrétant  une  salive  irritante,  détermhie  avec  un  pru¬ 
rit  intolérable  un  érythème  décrit  par  M.  Cari,E,  sous 
le  nom  d'  «  Érythème  automnal  ».  Son  activité  se 
manifeste  du  i‘=r  août  au  25  septembre.  Il  affectionne, 
tout  particulièrement,  le  Polygonum  avinilare  du 
reuouée  des  oiseaux,  désignée  vulgairement  sous  le 
nom  d’herbe  à  cochons.  Da  constatation  de  cette 
plante  dans  une  région  est  un  indice  de  la  présence  de 
ce  détestable  parasite. 

Des  traitements  préconisés  jusqu’à  ce  jour  sont 
aussi  nombreux  qu’inefficaces.  M-,  A.  DegRand,  à  la 
suite  d’observations  contrôlées  pendant  plusieurs 
années,  a  pu  mettre  au  point  un  traitement  simple, 
jjropre,  inodore  et  efficace,  qui  consiste  :  à  faire  une 
friction  sur  les  régions  lésées  avec  un  tampon  d’ouate 
hydrophile,  imbibé  d’une  solution  de  sous-acétate  de 
plomb  liquide  à  23  p.  i  000  d’eau  commune. 

Neuro-arthritisme  respiratoire  et  eorps  thyroïde.  — 
M.  Roland  Deven  montre  l’action  remarquable  de 
la  médication  thyroïdienne  à  doses  suffisantes  (10  à 


20  centigrammes)  sur  des  symptômes  respiratoires 
d’ordre  neuro-arthritique  :  éternuements  paipxys- 
tiqu.es,  rhinorrhée,  gonflement  de  la  muqueuse  nasale, 
perte  de  l’odorat,  rhume  des  foins. 

Cette  médication  n’agit  pas  seulement  en  équili¬ 
brant  le  fonctionnement  de  la  glande  thyroïde,  mais 
en  modifiant  la  glande  hépatique  et  le  système  nerveux 
autonome  qui  provoquent  au  niveau  de  la  muqueuse 
nasale  des  phénomènes  d’instabilité  circulatoire. 

Action  àntitoxique  expérimentale  d’extrait  cortico¬ 
surrénal,  par  rapport  aux  dérivés  de  la  malonylurée.  — 
M.  Bayard  essaye  de  démontrer,  par  des  expériences 
sur  les  lapins,  les  propriétés  nettement  antagonistes 
de  la  cortîco-surrénale  et  do  la  malonylurée.  Il  con¬ 
sidère  la  cortico-surrénale  à  la  dose  de  23  centi¬ 
grammes  pour  lo  centigrammes  de  malonylurée 
comme  un  véritable  antidote  physiologique. 

Séance  du  12  mai  1937. 

Interprétation  de  l’action  thérapeutique  de  l’acide 
nitrique  dans  le  traitement  des  verrues.  —  M.  P.  Mai- 
gnon  rappelle  qu’il  suffit  souvent  de  toucher  légè¬ 
rement,  et  une  seule  fois,  une  verrue,  avec  une  ba¬ 
guette  de  verre  trempée  dans  l’acide  nitrique,  pour  la 
voir  disparaître  dans  les  huit  à  quinze  jours,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  verrues  naissantes.  Dans  ce  cas,  il 
ne  pense  pas  que  le  résultat  obtenu  puisse  être  attri¬ 
bué  à  un  phénomène  de  causticité.  De  tissu  spongieux 
du  paililloniê  se  colore  en  jamie  et  s’imprègne  de  com¬ 
posés  oxygénés  de  l’azote  qui  sont  de  véritables  cata¬ 
lyseurs  d’oxydation. 

M.  'WarbxirG  a  montré  que,  dans  les  tissus  à  proli¬ 
fération  anormalement  active  (tumeurs,  cancers),  il 
y  a  défaillance  des  processus  respiratoires  d’oxyda¬ 
tion,  par  rapport  aux  processus  de  fermentation  qui 
sont  considérablement  accrus.  M.  Maignon  se  de¬ 
mande  si  la  réactivation  du  phénomène  d'oxydation 
consécutive  à  l’imprégnation  nitrique  n’est  pas  suscep¬ 
tible  de  contrarier  le  processus  tumoral.  Il  a  obtenu 
d'ailleurs  les  mêmes  résultats  en  touchant  de  jeunes 
verrues  avec  de  l’eau  oxygénée.  » 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  pyorrhée 
alvéolo-dentalre.  —  MM.  G.  Partprier  et  P.  Cous- 
TAING  présentent  à  la  Société  quelques  observations 
de  pyorrhée  alvéolaire  traitée  par  le  sérum  éparathy- 
doïdien. 

Deurs  observations  se  classent  en  trois  catégories  : 

i»  Celles  relevées  sur  des  malades  traités  avec  le 
sérum  éparathyroïdien  seul  ; 

2°  En  contraste  et  à  titre  de  témoins,  les  traite¬ 
ments  reposant  exclusivement  sut  une  thérapeu¬ 
tique  locale  stomatologiste  ; 

3»  Et,  comme  conclusion,  les  résultats  obtenus  chez 
les  malades  qui  ont  bénéficié  du  traitement  combiné. 

En  résumé,  les  auteurs  ont  vu,  d'une  part  des 
malades  améliorés  d’une  pyorrhée  sans  traitement 
local,  üniquement  sous  l’influence  de  cures  sériques 
administrées  pour  arthropathîe  ou  ceUulite  ; 

D’autre  part,  des  pyorrhées  améliorées,  mais  len- 
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teiiieiit,  sous  riiiflueiice  exclusive  cl'uii  traiteuient 

Enfin,  des  résultats  inespérés  en  importance  et  en 
rapidité  sons  l’influence  des  thérapeutiques  com¬ 
binées. 

On  peut  se  demander  encore  si  de  pareils  effets 
sont  bien  dus  au  caractère  spécifique  du  sérum  épara- 
tliyroïdien  ? 

Deux  arguments  incitent  à  le  croire  : 

1“  Ij’emploi  d’autres  sérums  susceptibles  de  remon¬ 
ter  l’état  général  :  sérum  Roussel  ou  sérum  de  bovi¬ 
dés  de  Dausse,  malgré  leur  effet  sur  l’état  général, 
n’ont  rien  donné  de  comparable  ; 

2°  I/actiou  inverse  de  la  paratyrone  ;  l’introduction 
en  excès  dans  l’organisme  de  l’hormone  parathyroï- 
dienne  est  susceptible  de  provoquer  certains  accidents 
précédant  la  constatation  de  la  décalcification  ; 
poussées  de  cellulites,  d’arthropathie,  en  même  temps 
que  d’arthrite  alvéolo-dentaire  chez  certains  sujets 
prédisposés,  phénomènes  que  viendra  réparer  l’admi¬ 
nistration  de  sérum  éparathyroïdien,  dont  l’action 
spécifique  se  trouve  ainsi  démontrée,  puisque  capable 
de  corriger  une  arthrite  alvéolo-dentaire  créée  par 
l’hormone  parathyroïdieune,  de  même  que  les  effets 
curatifs  remarquables  obtenus  dans  les  cas  de  iroly- 
arthrite  alvéolo-dentaire  ou  pyorrhée  alvéolaire. 

Application  des  effets  médullaires  du  cinnamate 
de  lithium  au  traitement  de  l’énurésle.  —  MM.  H.  Bus- 
QURT  et  Ch.  Vischniac  ont  déjà  montré,  dans  un  tra¬ 
vail  expérimental  antérieur,  que  le  cinnamate  de 
litliium  exerce  un  effet  sédatif  sur  la  moelle.  Ils  ont 
pensé  que  cette  action  spéciale,  en  se  localisant  sur  le 
centre  vésico-spiual  de  la  moelle  lombaire,  pouvait 
supprimer  l’ incontinence  nocturne  d’urine.  11  est, 
en  effet,  légitime  de  penser  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  l’énurésie  résulte  d’une  mise  eu  jeu  intempestive 
de  ce  centre,  et  que,  en  diminuant  son  excitabilité, 
on  peut  rendre  inopérantes  les  excitations  reflexes 
ou  automatiques  qui'  le  font  fonctionner  inopportu¬ 
nément  pendant  la  nuit. 

I/expérieuce  clinique  du  médicament  a  justifié 
cette  prévision.  De  traitement  arrête  habituellement 
l'énurésie  avec  une  grande  rapidité,  souvent  dès  le 
premier  soir.  L’effet  dure,  chez  la  plupart  des  sujets, 
tant  que  persiste  l’imprégnation  de  la  moelle  par  le 
cinnamate.  La  préparation  employée  est  unesolutiou  de 
cinnamate  de  lithium  à  lo  p.  loo.  Il  faut  administrer 
oS>',o4,  c’est-à-dire  XV  gouttes  par  jour  et  par  année 
d’âge,  en  trois  prises  réfractées. 

Les  lésions  escharotiques  des  membres  au  cours 
du  barbiturisme  aigu  grave.  —  MM.  P.  ïrémouÈRES 
et  André  Tardieu,  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  trente  ans  qui,  à  la  .suite  de  l’inge.stion,  au 
cours  d’un  raptus  anxieux,  de  d’un  mélange 

de  diéthyl-barbiturate  et  d’allylisopropyl  barbitu- 
rate  de  diéthy lamine,  fut  atteinte  d’un  coma  très 
profond  dont  elle  sortit  en  soixante-douze  heures, 
sous  l’influence  d’injections  répétées  de  strychnine 
(127  milligrammes  au  total). 

Au  deuxième  jour  survint  un  foyer  congestif  pul¬ 


monaire  droit,  très  fu,gace  et  variable  dansson  expres¬ 
sion  clinique,  et  qui  disparut  définitivement  en  trois 
jours. 

Au  troisième  jour  apparurent  aux  membres  infé¬ 
rieurs  (talon  gauche,  malléole  externe  droite,  gros 
orteils)  des  lésions  d’origine  nettement  trophique 
(ecchymoses)  qui,  rapidement,  se  transformèrent  en 
eschares.  I<a  guérison  survint  en  trois  semaines  avec 
les  traitements  usuels  (massage  notamment).  Du 
point  de  vue  pathogénique,  les  auteurs  font  intervenir 
l’atteinte  des  centres  nerveux  trophiques  qui  se 
]iroduit  dans  les  encéphalites  aiguës  infectieuses, 
ainsi  qu’au  cours  des  encéphalites  aiguës  toxique, s  bar¬ 
bituriques. 

Traitement  de  Téclampsie  puerpérale  par  le  venin 
de  cobra.  —  M,  Jean  Poulain  (d’Amiens)  expose  que, 
dans  toutes  les  éclampsies,  il  y  a  hyperpolypeptidé- 
niie.  Or,  le  venin  de  cobra  aux  doses  de  i/zo’-'  de  milli- 
.gramnie  provoque  une  diminution  du  taux  de  l'azote 
polypeptidique.  Dans  l’éclampsie,  la  première  injec¬ 
tion  provoque  nue  aggravation  de  la  nervosité  de  la 
malade  qui,  ensuite,  s’apaise  rapidement,  et  les  crises 
cessent. 

Marcel  I^aehmer. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  20  avril  1937. 

Abcès  du  cerveau  d’origine  otitique,  guérison  par 
trépanation  décompressive  et  ponction.  —  MM.  Pai.s- 
SEAU  et  M.  David  présentent  une  enfant  opérée 
depuis  un  an  pour  un  abcès  temporal  droit  post-oti- 
tique  ;  l’intervention  a  consisté  à  pratiquer  un  large 
volet  décompressif  fronto-temporal  droit  sans  ouvrir 
la  dure-mère  et  à  ponctionner  l’abcès.  I,e  deuxième 
temps  de  l’opération  préconisée  en  pareille  circons¬ 
tance  par  Cl.  Vincent,  c’est-à-dire  l’ablation  en  masse 
de  l’abcès,  n’a  pas  été  nécessaire  ;  la  guérison  com¬ 
plète  a  été  obtenue. 

Sclérodermie  en  bandes  et  en  plaques  à  évolution 
rapide  chez  une  fillette  de  cinq  ans  et  demi. —  MM. 
R.  Martin,  Bonneeoi  et  Delaunay  présentent  une 
fillette  de  cinq  ans  et  demi  devenue  une  véritable 
infirme  du  fait  de  l’apparition,  il  y  a  moins  d’un  an, 
d’une  sclérodermie  en  bandes  sur  le  thorax,  en  plaqties 
sur  les  membres. 

I,es  auteurs  ont  fait  une  étude  complète,  chimique, 
radiologique,  électrique,  biologique  de  ce  cas.  La 
calcémie  étant  très  augmentée,  ils  se  proposent  de 
faire  pratiquer  une  parathyroïdectomie  associée  à  une 
steliectomie  et  à  une  sympatliectomie  lombaire 

M.  Debré  constate  que  ce  cas  ressemble  en  tous 
points  au  syndrome  expérimental  de  l’hyperparathy- 
roïdie  avec  hypercalcémie  ;  la  chirurgie  est  tentante, 
mais  elle  n’est  pas  exempte  de  dangers. 

M.  HallÉ  considère  qu’il  ne  faut  pas  négliger  en 
pareil  cas  les  traitements  pluriglandulaires. 

M.  Pai.sseau  pense  que  l’hypercalcémie  résulte 
d’une  répartition  anormale  du  calcium,  puisqu’il 
y  a  parfois  de  la  décalcification  osseuse  dans  la  scléro- 
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clennie  ;  il  en  a  observé  un  cas  où  existaient  des  calci¬ 
fications  pulmonaires  et  cutanées  ;  l'iiypercalcémie 
peut  faire  défaut. 

Sur  un  cas  d’arachnodactylie-,  —  M.  RcedkrER 
présente  un  garçon  de  quatorze  ans  chez  lequel  on 
con.state  l’existence  des  principaux  éléments  du  syn¬ 
drome  de  la  dolichosténomclie  décrit  par  Marfan  : 
taille  élevée,  allongement  des  os  des  membres  (i”‘,90 
d’envergure),  amincissement  de  ces  os,  faible  dévelop- 
])ement  musculaire,  absence  de  graisse  sous-cutanée, 
dolicliocéphalie,  malformation  vertébrale  très  impor¬ 
tante,  dysmorphie  du  thorax  avec  énorme  entonnoir, 
dysmorphies  des  mains  (aspect  de  patte  d’araignée) 
et  des  pieds  (pieds  creux  avec  camptodactylie),  trou¬ 
bles  oculaires  (myopie). 

Cette  dysmoi-phie  paraît  congénitale,  et  le  père  en 
aurait  été  atteint. 

M.  Mari' AN  discute  la  pathogéiiie  du  syndrome  qu’il 
a  décrit,  mais  ne  peut  donner  des  conclusions  ;  il 
remarque  que  le  nombre  des  cas  observés  paraît  aug¬ 
menter  si  l’on  en  juge  par  ceux  qui  sont  publiés. 
Il  serait  à  cet  égard  intéressant  d’étudier  les  formes 
atténuées  de  la  maladie  :  M.  Marfan  se  demande  si 
certaines  jeunes  filles  qui  présentent  des  membres 
inférieurs  longs  et  minces,  un  calcanéum  un  peu  sail- 
Uuit,  et  qui  sont  difficiles  à  chausser  ne  sont  p;us  en 
réalité  atteintes  de  dolichosténomélie  fruste. 

Chancre  tuberculeux  de  la  face’  chez  un  nourrisson. 
-  -  M.  jANirt,  M"'e  Odier-Dolrus  et  M.  WoeineTZ 
présentent  un  enfant  de  deux  ans  atteint  d’une  ulcé¬ 
ration  torpide  datant  de  près  de  trois  mois,  siégeant  à 
la  racine  du  nez  et  accompagnée  d’une  adénopathie 
süus-angulo-maxillaire  suppurée.  Il  a  été  constaté 
à  l’examen  direct  des  bacilles  de  Koch  dans  la  sérosité 
de  l’ulcération  et  dans  le  pus  de  l’adénite  ;  la  cuti- 
réaction  a  été  fortement  positive.  On  retrouve,  six 
semaines  avant  -  le  début  des  accidents,  un  contact 
avec  une  grand’mère  phtisique. 

Pelade  chez  un  enfant  à  long  cou.  —  MM.  Janeï 
et  Woi.iNET  Z  présentent  un  enfant  de  six  ans  atteint 
d’une  pelade  typique  depuis  l’âge  de  deux  ans  et 
demi  ;  ils  ont  été  frappés,  en  examinant  cet  enfant,  de 
la  longueur  anormale  do  son  cou,  qui  comporte  8  ver¬ 
tèbres  cervicales,  et  ils  se  demandent  si  cette  anomalie 
n’a  pas  pu,  au  cours  de  la  croissance,  provoquer  une 
irritation  du  sympathique  cervical  dont  la  pelade 
serait  la  manifestation. 

Kyste  gazeux  géant  du  poumon  chez  une  enfant 
de  six  ans.  —  MM.  Armand-Deeieek,  Bover  et 
Haba.s  présentent  une  enfant  de  .six  ans  qui  leur  avait 
été  adressée  avec  le  diagnostic  de  ]meumothorax 
spontané.  Il  s’agissait  en  réalité  d’un  kyste  géant  et 
gazeux  du  poumon,  ou  kyste-ballon  des  auteurs  amé¬ 
ricains,  comme  l'a  montré  l’étude  de  clichés  radiolo¬ 
giques  faits  en  série  après  injection  de  lipiodol  et  de 
tomographies  prises  à  des  profondeurs  différentes. 

11  faut  insister  sur  la  difficulté  du  diagnostic  cli¬ 
nique  et  radiologique  de  ces  kystes  gazeux  avec  le 
pneumothorax. 

Apnée  grippale,  action  du  carbogène.  —  MM.  Riha- 
DEAX'-IJtrMAS  et  Ghariu. 


Apnée  du  nouveauté.  —  MM.  Marquezy  et  Ber¬ 
nard  Dreyfus  rapportent  l’observation  dramatique 
d’un  nourrisson,  qui  présenta  à  l’âge  de  quatorze 
jours  des  crises  d’apnée  subintrantes  se  reproduisant 
toutes  les  dix  minutes  pendant  trente-six  heures  ; 
du  hoquet  et  des  troubles  du  rythme  re.spiratoire 
précédèrent  ou  suivirent  certains  accès. 

Da  ponction  lombaire  a  été  normale,  mais  les  au¬ 
teurs  tendent  à  invoquer  malgré  tout  l’existence 
d’une  hémorragie  méningée  à  l’origine  des  accidents 
observés,  qui  se  terminèrent  par  la  guérison.  Mais 
l’enfant  est  resté  hyperexcitable  sans  présenter  de 
signe  de  Chvosteck,  et  il  a  refait  deux  mois-  et  demi 
après  les  accidents  initiaux,  des  accidents  analogues 
qui  se  répétèrent  pendant  plusieurs  heures. 

M.  Deeong  vient  d’observer  un  nourrisson  pré¬ 
sentant  des  troubles  du  rythme  re.spiratoire  analogues 
à  ceux  de  l’enfant  suivi  par  M.  Marquézy,  mais  la 
ponction  lombaire  a  décelé  l’existence  d’une  hémor¬ 
ragie  méningée,  et  la  radio  montre  une  plagehépatisée 
homogène  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  et  un 
thorax  distendu  rappelant  celui  d’un  adulte  emphysé¬ 
mateux. 

M.  Riuadeau-Dumas  insiste  sur  la  fugacité  pos¬ 
sible  des  signes  traduisant  la  présence  d’une  hémor¬ 
ragie  méningée  ;  il  s’agit  parfois  d’œdème  céré¬ 
bral  diffus  à  l’origine  des  troubles  respiratoires  du 
nourrisson,  ce  qui  explique  la  variété  des  symptômes 
rencontrés. 

M.  Debré  considère  que  le  syndrome  dont  parle 
M.  Marquézy  est  complexe,  puisqu’il  comporte  de 
l’apnée,  des  troubles  du  rythme  respiratoire,  du 
hoquet  et  souvent  de  la  toux  ;  ou  observe  aussi  fré¬ 
quemment  de  l’atélectasie  pulmonaire 

Da  ponction  lombaire  normale  ne  permet  pas  d’éli¬ 
miner  la  possibilité  d’une  hémorragie  méningée.  Au' 
point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  insister,  conime 
M.  Marquézy,  sur  l’heureuse  influence  du  carbogène. 

M.  GrenEï  a  suivi  récemment  un  nourrisson  ayant 
présenté  des  crises  d’apnée  pendant  plus  de  vingt- 
quatre  heures  ;  le  carbogène  a  constamment  eu  une 
action  immédiate  manifeste.  La  radio  et  la  ponction 
lombaire  n’ont  rien  révélé  ;  la  guérison  a  été  obtenue. 

Phlegmon  du  thymus.  — MM.Marcee  Dangeois  et 
R.  'ri-ilBAUDEAU  (de  Québec). 

■  A.  Boiin. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  avril  1937. 

Abcès  froid  sternal.  — ■  M.  Grimberg  présente  une 
malade  atteinte  d’un  abcès  froid  sternal  guéri  par 
sou  extrait  bacillaire  colloïdal. 

M.  Dupuy  de  Freneeee  demande  si  la  vaccination 
sous-cutanée  est  supérieure  à  la  vaccination  par  voie 
buccale. 

M.  Grimberg  et  M.  RosEnïhae  préfèrent  la  voie 
sous-cutanée. 

M.  A  Trêves  est  un  peu  sceptique  sur  les  résultats 
du  traitement  par  vaccins  dans  les  tuberculoses  os¬ 
seuses. 
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M.  SÉJOURNE®  et  M.  J  OUY  sont  du  niénie  avis. 

Présentation  d'appareil.  —  M.  Grimberg  présente 
un  noiwel  appareil  oxygénateur. 

Rhinoplastie  par  lambeau  tubulé  abdominal  avec  en¬ 
jambement  antibrachial.  — ■  M.  Ci,.\ouÉ,  à  l'occasion 
de  ce  cas,  insiste  sur  trois  points  essentiels  :  i  "  Il  faut 
éviter  les  lambeaux  prélevés  sur  la  face,  sinon  on 
ajoute  des  difformités  secondaires  à  la  difformité 
principale  ;  2“  La  région  abdominale  constitue  la 
réserve  de  peau  de  choix  et  se  transporte  par  inclu¬ 
sion  dermique  ;  3°  La  naissance  des  ailes  du  nez 
constitue  le  problème  le  plus  délicat  de  réfection. 

Accoutumance  au  Iroid  et  à  l'humidité.  —  M. 
G.  RosenThau  considère  que  nombre  de  rhumatisants 
sont  devenus  de  grands  malades  eu  raison  d'une  sen¬ 
sibilité  exagérée  au  froid  et  à  l’humidité.  Cette  sen¬ 
sibilité  marque  leur  entrée  dans  la  voie  morbide,  et  il 
est  nécessaire  de  la  combattre.  La  douche  froide 
matinale  sur  les  pieds,  le  quart  d'heure  de  torse  nu, 
le  séchage  retardé  ou  incomplet  du  torse  après  la  toi- 
.  lette  matinale  sont  la  base  de  cette  éducation. 

Algies  faciales  et  système  nerveux  sympathique.  — 
M.  DECHAUMë  montre  que  les  algies  faciales  consécu¬ 
tives  aux  extractions  semblent  rentrer  dans  le  groupe 
des  causalgies  avec  vaso-constriction.  L’injection 
autour  de  la  faciale  de  novocaïne  sans  adrénaline,  les 
médicaments  sympatliicolytiques  ont  une  heureuse 
action  sur  elles,  de  même  que  sur  les  algies  dentaires 
liées  à  des  lésions  pulpaires  ou  périapicales,  et  sur 
certaines  algies  faciales  continues.  C’est  dans  cette 
voie  que  doit  s’orienter  la  thérapeutique  de  la  douleur. 

Immobilisation  de  la  hanche  par  une  vis  plantée 
,,dans  la  tête  fémorale  au  travers  du  toit  de  la  cavité 


cotyloïde.  —  M.  Lupuv  de  Krenehlk  préconise  le 
vissage  de  la  tête  fémorale  au  travers  du  tiot  de  la 
cotyloïde  pour  immobiliser  -  l’articulation  de  la 
hanche.  'Cette  opération  n’est  indiquée  que  lorsque 
les  parties  osseuses  traversées  par  la  vis  sont 
compactes  et  ne  présentent  aucune  tache  claire  de 
raréfaction. 

Lithiase  biliaire  dans  l'iotère  hémolytique.  —  M.  P. 
Le  Gac  eu  apporte  trois  observations  ;  une  splénecto¬ 
mie  faite  à  l’âge  de  dix-sept  ans  pour  un  ictère  hémo¬ 
lytique,  qui  fut  suivie  de  guérison.  Une  deuxieme 
observation  dans  laquelle  on  fit  d’abord  une  cho¬ 
lécystectomie  pour  boue  biliaire  cause  d'ictère  addi¬ 
tionnel,  puis  secondairement  une  splénectomie  pour 
guérir  l'ictère  hémolytique.  Enfin,'  une  troisième 
observation  d’une  malade  splénectomisée  il  y  a  qua¬ 
torze  ans  et  opérée  cette  année  de  cholécystectomie 
pour  lithiase  pigmentaire.  Il  faut  donc  traiter  té)t  l'ic¬ 
tère  hémolytique  par  la  splénectomie  pour  éviter  les 
complications  biliaires  à  distance. 

Ce  que  J’ai  vu  à  Berlin,  par  M.  PIERRE  LE  Gac.  — 
Invité  au  Congrès  allemand  de  chirurgie,  en  compa¬ 
gnie  de  BÉCART,  qui  présenta  un  film  sur  la  transfusion 
du  sang,  de  CUAOUÉ,  qui  présenta  un  film  sur  la  chirur¬ 
gie  réparatrice  du  sein,  l’auteur  a  montré  son  film 
sur  la  gastrectomie.  Il  rapporte  différentes  choses 
intéressantes  vues  à  Berlin  et  projette  un  film  inon- 
traut  l’admirable  résultat  obtenu  par  SauERBRUCH 
dans  un  cas  d’amputation  des  deux  avant-bras.  La 
prothèse  par  le  procédé  dit  du  «  canal  cutané  »  per¬ 
met  à  l'opéré  de  se  servir  avec  précision  de  ses  mains 
artificielles. 


REVUE  DES  CONGRES 


VI®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

Toulovtse,  15-18  Mai  1937- 

Président  :  Prof.  E.  Memel  (Toulouse) . 

Question  a  l’ordre  du  jour  : 

LE  CANCER  DU  COL  UTERIN 


1er  rapport 

Quelques  notions  étiologiques  et  anatomo-pa¬ 
thologiques  sur  le  cancer  du  col  utérin,  par 
MM.  X.  Bender  et  X.  COLANERI  (Paris).  — 
Tes  auteurs  passent  en  revue  les  facteurs  étiolo¬ 
giques  d’ordre  local,  remarquant  que  la  parité 
n’a  pas  l’importance  que  certains  lui  attribuent. 
Ils  insistent  sur  le  rôle  de  la  syphilis. 

Ils  développent  ensuite  l’étude  anatomo¬ 
pathologique,  d'après  les  doimées  acquises  :  les 
diverses  formes  de  la  localisation  initiale  >et  la 


classification  de  Regaud.  Les  auteurs  msistent 
particulièrement  sur  la  stroma-réaction,  ses  1110- 
dahtés,  les  mter-réactions  réciproques  du  stroma 
et  des  cellules.  Au  niveau  des  gangUons,  ils  si¬ 
gnalent  l’hyperplasie  des  cellules  réticulaires  qui, 
si  elle  est  suffisaïuuient  précoce  et  intense,  peut 
obstruer  les  smus  et  empêcher  l’envahissement  du 
ganglion. 

Pour  terminer,  les  auteurs  étudient  la  propa¬ 
gation  aux  ganglions  lymphatiques  et  mettent 
en  lumière  ce  fait  que  le  volume  et  l’aspect  ma-' 
croscopique  du  ganglion  ne  donnent  aucune  indi¬ 
cation  sur  son  envahissement. 

Ils  discutent  les  faits  énoncés  par  Leveuf  et 
Herrenschmidt,  qui  auraient  trouvé  des  méta- 
-stases  ganglionnaires  dans  50  p,  100  des  cas  opé¬ 
rables.  Ils  se  rangeraient  plutôt  à  l’avis  de  Gri- 
couroff,  qui  croit  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
s’agit  de  formations  d’origme  endométriale  ren¬ 
contrées  en  dehors  du  cancer,  ce  qui  prouverait 
leur  bénignité.  Lachnique  et  l’évolution  du  cancer 
opéré  sont  également  opposées  à  cette  thèse. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suüe) 


11°  RAPPORT 

1°  Diagnostic  biologique  du  cancer  du  col,  par 
M.  Max  Aron  (Strasbourg).  —  Le  diagnostic 
bioiogique  du  cancer  du  col  n'est  tenu,  dans  ce 
rapport,  que  pourrappUcatioii  à  un  cas  particulier 
d’une  méthode  valable  pour  le  diagnostic  du  can¬ 
cer  en  général.  Dans  une  première  partie  du  raiJ- 
port,  l’auteur  rappelle  ses  recherches  initiales  sur 
la  présence  d’un  principe  spécifique  dans  l’urine 
des  cancéreux.  Ce  prmcipe  peut  être  mis  en  évi¬ 
dence  par  l’injection  au  lapin  d’une  solution  de 
l’extrait  alcoolique  de  l’urine,  qui  provoque  une 
altération  caractéristique  du  cortex  surrénal. 
Le  résultat  s’apprécie  par  comparaison  avec  un 
fragment  de  la  surrénale  gauche  extirpée  à  titre 
de  témom  avant  le  traitement  de  l’animal.  En 
dépit  du  bilan  statistique  favorable  obtenu  grâce 
à  cette  teclmique,  l’auteur  estüne  que  son  appli¬ 
cation  à  la  pratique  est  limitée  par  sa  difficulté 
et  sa  complexité.  Aussi  a-t-il  tran.sporté  récem¬ 
ment  sur  le  terrain  sérologique  les  domiées  pré¬ 
cédemment  recueilUes.  Le  mélange  d'un  extrait 
purifié  d’urine  de  cancéreux  et  de  sérum  de  can¬ 
céreux,  en  des  proportions  définies,  subit  une 
floculation  nette  après  seize  à  dix -huit  heures 
d’étuve  à  380.  Le  phénomène  semble  strictement 
spécifique.  La  méthode  réclame  encore  une  mise 
au  point,  en  raison  surtout  de  l’écueil  de  la  varia¬ 
bilité  des  extraits  urmaires,  dont  certains  sont 
impropres  à  l’usage  et  dont  le  mode  de  prépara¬ 
tion  doit  être  amélioré  et  fixé.  Ce  problème  une 
fois  résolu,  elle  paraît  vouée  à  des  possibilités 
d’application  pratique  et  constitue  une  base  pour 
des  recherches  plus  étendues  en  cancérologie, 

2°  Diagnostic  du  cancer  du  col  de  l’utérus,  par 
MM.  HAMAN'f  et  Chai,not  (Nancy).  —  Les  au¬ 
teurs  n’ont  étudié  que  le  diagnostic  précoce  du 
caucer  du  col  de  l’utérus.  Ils  préconisent  la  sys¬ 
tématisation  de  l’examen  génital  (toucher,  spé¬ 
culum)  et  l’utilisation  dé  la  colisoscopie  permet¬ 
tant  l’examen  vi.suel  gros.si  des  lésions  niinünes 
du  col,  la  colposcopie  étant  combinée  à  l’usage  du 
test  de  Lahm-Schiller,  qui  attire  l’attention  sur  les 
zones  suspectes,  sur  les  érosions  du  col. 

Le  cancer  se  développant  parfois  dans  l’inté¬ 
rieur  du  canal  cervical,  l’hystérographie  et  l’hys- 
téromucographie  sont  des  procédés  utiles  et 
fidèles.  La  bioirsie  doit  être  utiUsée  largement, 
mais  l’emploi  du  colposcope,  en  précisant  la  zone 
où  doit  se  faire  le  prélèvement,  permettra  d’éviter 
des  ablations  mtempestives  en  des  zones  saines, 
laissant  évoluer  à  côté  d’elles  des  zones  suspectes, 
même  déjà  en  évolution  néoplasique. 

Le  diagnostic  précoce  ne  peut  se  faire  sans 
dépistage  précoce  ;  seul,  l’examen  périodique 
systématique  de  toutes  les  fenmies  permettrait 
de  déceler  les  lésions  pré-cancéreuses  et  d’mstau- 
rer  un  traitement  adéquat. 

Il  hnporte  d’attirer  plus  que  jamais  l’attention 


du  médecin  praticien  sur  les  signes  de  début  du 
cancer  du  col  utérin,  d’associer  les  sages-femmes 
à  cette  lutte  préventive  et  d’utiliser  l’action  des 
dispensaires  d’hygiène  sociale  comme  centres  de 
dépistage.  La  généralisation  dès  Assurances  so¬ 
ciales  permettra  de  faire  des  examens  périodiques 
à  titre  presque  gratuit,  ce  qui  fera  disparaître 
certaines  objections  du  public  économiquement 
faible. 

Il  importe  de  plus  en  plus  que  le  public  soit 
éduqué.  Des  tracts,  des  conférences,  des'  articles 
sont  absolument  indispensables  pour  faire  con¬ 
naître  les  symptômes  grossiers  de  début,  trop 
souvent  enregistrés  sans  intérêt  par  les  intéressées. 
Il  y  a  une  importance  majeure  à  lutter  contre  les 
réclames  charlatanesques  qui,  chaque  année, 
conduisent  à  la  mort  de  nombreuses  malades. 

III»  RAPPORT 

Retentissement  du  cancer  du  col  utérin  non 
traité  sur  l’appareil  urinaire,  par  MM.  E.  Chauvin 
(Marseille),  J. -B.  Giscard  (Toulouse)  et  Maxime 
Leroy  (Paris).  —  Les  auteurs  insistent  surtout 
sur  le  retentissement  précoce  des  cancers  utérins 
sur  l’appareil  urinaire  et  sur  les  signes  de  début 
encore  peu  connus  de  cette  invasion  néoplasique 
qui  leur  paraissent  les  plus  utiles  à  dépister,  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  des  indications  opé¬ 
ratoires. 

vSur  la  vessie,  on  peut  observer,  par  ordre  de 
gravité  croissante  :  des  lésions  mécaniques,  avec 
soulèvement  du  trigone  par  la  masse  tumorale.  ' 
Des  lésions  inflaimnatoires  ;  œdème  diffus,  cys¬ 
tite  congestive,  plissements  plus  ou  moins  mar¬ 
qués  de  la  muqueuse  et  enfin  œdème  bulleux.  De.s 
lésions  néoplasiques  vraies,  parfois  bourgeon¬ 
nantes,  le  plus  souvent  ulcérées.' 

Le  décollement  vésico-utérin  sera  facile  tant 
qu’il  n’existe  que  des  plissements  muqueux  peu 
accentués,  et  difficile  ou  impossible  en  cas  de 
sillons  très  marqués  et  d’œdème  bulleux. 

Au  niveau  de  l’uretère,  il  semble  que  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  précèdent  de  beaucoup  les 
lésions  anatomiques.  La  compression  à  propre¬ 
ment  parler  serait  relativement  tardive,  et  l’en¬ 
vahissement  réel  du  canal,  exceptionnel.  La  dila¬ 
tation  pyélo-urétérale  peut  donc  précéder  la 
sténose  anatomique,  et  l’infection  eu  est  une  com¬ 
plication  grave.  L’urémie  et  l’anurie  en  sont 
l’aboutissement  terminal. 

Pour  déceler  les  premiers  troubles  fonctioimels 
du  rem,  l’étude  de  l’azotémie  et  même  de  la 
constante  est  hifidèle.  Le  virage  à  gauche  des 
méats  n’est  pas  plus  précis,  et  l’on  doit  s’adresser 
à  l’épreuve  de  la  phénol-sulphol-phtaléine  ou  à  la 
chromocystoscopie,  qui,  en  montrant  les  modifi¬ 
cations  de  l’éjaculation  urétérale,  précise  très 
exactement  les  troubles  fonctionnels  de  l’uretère 
terminal. 


OPOTHERAPIE 

\GASTRIQUE 


OPOTHERAPIE 

GASTRIQUES 


Extrait  opothérapique  de  muqueuses  fraîches  sélectionnées 
d’estomacs  de  porcs  et  de  caillettes  de  veaux. 

_ Est  formé  des  glandes  elles-mêmes  et  non  du  liquide  secrété. 

HYPOPEPSÏE  -  INSUFFISANCES  GASTRIQUES  -  APEPSIE 


Laboratoires  du  D.  E.DUHOURCAU 

LEGOUX  FRÈRES  Pharmaciens 
6,  RUE  1_OUIS-BLANC-La  CaRE  N  N  E  C  Sel  ne  )  -  Té  I:  C  harlebourg  20-79 
ECHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  surdemande 


5  kms  Chambéry  «  |0§  .  Service  P.  L.  M  direct 

20kms  Aix-les-Bains  X/* UAAWA».  CH ALLES- les- EAUX 

-  -  SAVOIE  -  - 

L’EAU  THERMALE  LA  PLUS  SULFUREUSE  CONNUE  (Brpmo-lodée) 

VOIF<î  RF^PIRATOIRFQ  Rhino-pharyngites  —  Amygdalites  —  Laryngites  —  Bronchites  chroniques 
■  Dilatation  des  bronches  -  Surdité  rhinogène  -  Sinusites 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  MODERNE  spécialisé  de  longue  date  dans  le  traitement  de  ces  affections 
Insufflations  tubaires  de  gaz  thermal.  —  Annexe  de  GYNÉCOLOGIE  :  Leucorrhée,  dysménorrhée,  stérilité. 

—  SÉJOUR  AGRÉABLE  —  ^  Hôtels,  Pensions  . . . . 

CENTRE  DE  TOURISME  ^  .  Villas  confortables  de  toutes  classes 

Renseignements  ;  SYNDICAT  D’INITIATIVE 


Laboratoires  R.  HUERRE  &  C*' 

DOCTEUR  ÈS-SCIENCES 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


Savons  Antiseptiques  VIGIER 

HYGIÉNIQUES  ET  MÉDICAMENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol 
soufré,  S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol, 
S.  Panama  et  Ichthyol,  S.  Sulfureux,  S.  à  l’Huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  à  l’Essence 
- ^ - de  Cèdre,  etc.  - - - 

SAVONS  LIQUIDES  MÉDICAMENTEUX  VIGIER 

Echantillons  et  Littérature  sur  demande 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


Plus  tard  seulement  apparaîtront,  décelables 
à  la  radiographie',  les  lé.sions  anatomiques  consti¬ 
tuées  essentiellement  par  une  ectasie  des  voies 
urinaires  supérieures  et  une  sténose  de  Furetère, 
soit  au  voisinage  de  la  vessie  (compression  par  le 
néoplasme  lui-même),  soit  au  détroit  supérieur 
(adénopathie  néoplasique),  enfin  les  insuffisances 
fonctionnelles  graves,  que  permettra  de  déceler 
l’urographie  intraveineu.se. 

RAPPORT 

1®  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  col 
de  l’utérus  en  dehors  de  la  gestation,  par 
M.  lyouis  Michon  (I<yon).  —  i°  Méthodes  chirur¬ 
gicales  : 

Ivcs  unes,  théoriquement  irrationnelles,  méritent 
pourtant  d’être  signalées.  Il  faut  savoir  que  l’am¬ 
putation  simple  du  col  a  autrefois  donné  des  gué¬ 
risons  ;  l’hystérectomie  totale  simple  compte 
encore  des  partisans,  surtout  si  elle  est  un  com¬ 
plément  à  la  curiethérapie. 

Les  autres  sont  théoriquement  rationnelles  et 
adaptent  à  l’appareil  génital  de  la  femme  les  lois 
générales  de  l’excision  chirurgicale  des  néo¬ 
plasmes  : 

a.  Iv’ hystérectomie  abdominale  élargie,  appe¬ 
lée  en  France  opération  de  Wertheim,  jouit  ac- 
tueUeinent  d’une  mauvaise  réputation,  et  à  tort. 
Tl  ne  faut  pas  vivre  dans  le  souvenir  des  graves 
exérèses  d’autrefois.  En  effet,  actuellement,  la 
chirurgie  ne  s’attaque  plus  aux  cas  même  peu 
avancés,  et  la  technique  a  fait  des  progrès  incon¬ 
testables.  Il  en  résulte  que  les  résultats  sont  tout 
différents  de  ceux  d’autrefois. 

Le  rapporteur  met  en  valeur  les  détails  tech¬ 
niques  qui  lui  paraissent  avoir  de  l’intérêt. 

b.  L’hystérectonfie  par  voie  basse  a  d’ardents 
défenseurs  en  Autriche.  L’école  de  Vienne  a  mis 
au  pomt  et  expérimenté  largement  cette  voie 
d’excision.  Elle  apporte  des  résultats  très  dignes 
d’attention. 

c.  La  colpo-hystérectonfie  par  voie  combinée 
vagino-abdominale. 

d.  Les  évidements  ganglionnaires  systématiques 
n’ont  été  étudiés  que  par  quelques  auteurs  et  sont 
des  procédés  à  l’étude. 

2®  Méthodes  combinant  la  chirurgie  et  les  ra¬ 
diations  : 

a.  La  radium-chirurgie  est  abandonnée.  Le  per¬ 
fectionnement  des  méthodes  radiothérapiques 
rend  inutiles  les  techniques  proposées. 

b.  Les  radiations  pré-opératoires  sont  un  procé¬ 
dé  très  en  faveur  en  France,  et  qui  a  actuellement 
de  nombreux  partisans. 

c.  Les  radiations  post-opératoires  ne  sont  pas 
recommandées  en  général.  Elles  sont  utilisées 
par  l’école  de  Vienne. 

3®  Résultats  : 


La  mortalité  opératoire  doit  être  étudiée  sur  des 
statistiques  récentes,  nos  statistiques  anciennes 
étant  grevées  par  les  cas  avancés.  Actuellement, 
la  mortalité  opératoire  est  très  mférieure  à 
jo  p.  ]oo.  Elle  oscille  entre  g  à  2,06  p.  loo. 

Les  résultats  éloignés  de  plus  de  cinq  ans  attei¬ 
gnent  dans  les  meilleures  statistiques  62  à 
71,8  p.  100. 

4®  Indications  : 

a.  Il  y  a  des  hidications  d’opportunité  dues  à  la 
radio-résistance,  qui  peut  être  soit  histologique 
(adéno-carcinome)  soit  anatomique  (vierges,  mal- 
fonnations  congénitales  ou  acquise.s),  soit  patho¬ 
logique  (üifection,  salpmgites). 

Les  échecs  de  la  radiothérapie  relèvent  de  la 
chirurgie. 

h.  Les  hidications  de  prmcipe  ne  peuvent 
s’adresser  qu’aux  cas  sans  envahissement  (cas  I 
et  II  de  la  classification  de  Genève). 

2°  Traitement  chirurgical  des  adénopathies 
dans  le  cancer  du  col,  par  M.  R.  DiEtnoAFÉ  (Tou¬ 
louse).  —  Ce  problème  thérapeutique  est  à  l’heure 
actuelle  msoluble,  car  les  données  essentielles 
sont  impossibles  à  préciser.  CeUes-ci  sont  en  effet 
constituées  par  la  fréquence  de  la  propagation 
du  cancer  aux  ganglions  le  siège  exact  des  adéno¬ 
pathies  cancéreuses  :  c’est  seulement  en  se  ba¬ 
sant  sur  ces  notions  qu’on  peut  instituer  mie  tech¬ 
nique  d’exérèse  radicale  et  en  étudier  les  résultats. 

En  réalité,  l’anatomie  pathologique  est  encore 
très  mal  comme  faute  de  documents  précis,  et  ce 
ne  sont  que  des  chiffres  approxüuatifs  que  l’on 
peut  donner  ;  l'anatomie  normale  des  lympha¬ 
tiques  du  col  utérin  est  encore  discutée  :  si  une 
étude  schématique  donne  rünpression  de  con¬ 
naissances  solidement  établies  (L.  et  R.  Dieu- 
lafé.  Congrès  français  de  gynécologie  de  1935), 
la  lecture  des  travaux  récents  crée  l’incertitude 
et,  de  ce  fait,  les  différentes  cUiiiques  d’exérèse 
deviennent  discutables. 

Toutefois,  l’histoire  de  ce  problème  peut  être 
divisée  en  trois  périodes  :  une  première  période 
où  les  chirmgiens  désireux  d’une  exérèse  aussi 
complète  que  possible  du  cancer  et  de  ses  propa¬ 
gations  réalisèrent  des  opérations  très  larges,  dont 
la  plus  haute  expérience  est  l’évidement  ilio- 
lonibo-pelvien  de  Jonnesco,  complétant  une  hys¬ 
térectomie  totale  élargie  et  enlevant  tous  les 
ganglions  qui  ont  des  comiexions  anatomiques 
avec  l’utérus.  Une  deuxième  période  où  les  adéno¬ 
pathies  furent  négligées  presque  totalement  : 
cette  attitude,  qui  est  encore  celle  de  la  majorité 
des  thérapeutes,  arrête  tout  progrès,  puisqu’elle  ne 
permet  aucune  exploration  des  ganglions  et  elle 
condamne  délibérément  à  mort  les  feimnes  chez 
lesquelles  existent  des  propagations  ganglion¬ 
naires. 

Une  troisième  période,  qui  s’ébauche  actuelle¬ 
ment  ;  où  l’on  cherche  à  appliquer  clfirurgicale- 
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ment  les  notions  anatomiques  dues  à  Leveuf  ; 
elles  ont  l'avantage  de  justifier  une  exérèse  limitée 
des  voies  lymphatiques. 

R.  Dieulafé  conclut  en  souhaitant  que  ces  ten¬ 
tatives  isolées  deviennent  plus  fréquentes  ;  il 
préconise  pour  cela  une  technique  personnelle 
mise  au  pohit  sur  le  cadavre  et  qui  permet,  avec 
des  risques  minimes,  en  restant  sous-péritonéale, 
d’explorer  les  ganglions,  de  résoudre  ainsi  la 
que.stion  de  la  fréquence  de  leur  attehite  et  de  la 
valeur  thérapeutique  de  leur  exérèse  lorsqu’ils 
.sont  envahis. 

La  question  doit  donc  être  remise  à  l’étude,  à 
moms  que  les  progrès  radiothérapeutiques  ne  per¬ 
mettent  de  guérir  les  adénopathies,  auquel  cas 
le  bistotrri  pourra  définitivement  être  aban¬ 
donné. 


V®  RAPPORT 

Traitement  du  cancer  du  col  par  la  radiothéra¬ 
pie  (rayons  X  et  radium)  et  par  l’électrocoagula¬ 
tion,  par  MM.  PIERRE  Lehmann  (Paris)  et  Marqués 
(Toulouse).  —  Le  traitement  par  les  radiations 
a  fait  des  progrès  récents,  liés  aux  progrès  ou  con¬ 
naissances  biologiques  et  aux  perfectionnements 
de  l’appareillage.  Il  donne  des  résultats  durables, 
depuis  qu’il  vise  à  stériliser  non  seulement  la  lé¬ 
sion  du  col,  mais  aussi  les  territoires  ganglion¬ 
naires  correspondants.  La  curiethérapie  locale, 
ayant  un  pérünètre  d’action  trop  restreint,  ne 
peut  y  suffire  et  doit  être  complétée  par  la  télécu¬ 
riethérapie  ou  mieux  la  rœntgenthérapie  transab¬ 
dominale,  où  l’on  n’utilise  plus  de  petits  champs 
multiples,  mais  un  petit  nombre  degrands  champs. 
Pour  améliorer  le  rendement  en  profondeur,  on  a 
cherché  d’abord  à  augmenter  le  voltage  de  200  à 
500,  700  kilovolts  et  plus.  La  tendance  actuelle 
est  d’obtenir  le  même  ré.sultat  plus  économique¬ 
ment  en  augmentant  la  distance  focale  avec  des 
appareils  d’un  débit  suffisant  pour  permettre, 
dans  des  temps  as.sez  courts,  des  irradiations  à 
I  mètre  ou  in>,20  sous  200  kilovolts. 

I.es  progrès  de  la  technique,  deiiuis  dix  ans, 
se  sont  traduits  par  une  amélioration  progres¬ 
sive  des  résultats  et  des  statistiques  ;  le  ]30ur- 
centage  des  guérisons  atteint  actuellement  6.(  à 
87  p.  100  pour  le  .stade  i  ;  30  p.  100  pour  les  sta¬ 
tistiques  globales. 

Tous  les  cancers  radiosensibles  du  stade  i  et 
ceux  où  existe  une  contre-indication  chirurgicale 
doivent  être  traités  par  la  curiethérapie  intra¬ 
cavitaire,  associée  à  la  rœntgenthérapie  trans¬ 
abdominale.  Aux  stades  2  et  3,  rœntgenthérapie 
externe  seule,  ou  suivie  de  curiethérapie  intra¬ 
cavitaire.  Au  stade  4,  rœntgenthérapie  externe 
seule.  Dans  les  cas  très  avancés,  ou  à  métastases 
multiples,  télérœntgenthérapie  totale. 


VIO  RAPPORT 

Complications  de  la  radiothérapie  du  cancer  du 
col,  par  MM.  J.  Ducuing  et  NÈGRE  (Toulouse).  — 
Les  auteurs  ont  étudié,  dans  une  première  partie, 
les  compUcations  infectieuses  inunédiates,  pré¬ 
coces  et  tardives.  Fièvre,  infection  du  col  et  du 
corps,  j)aramétrites,  salpingites,  péritonites,  phlé¬ 
bites  et  septicémies  ont  été  systématiquement  en¬ 
visagées.  Ces  complications  sont  celles  qui  tuent, 
puisque  la  mortalité,  dans  leur  statistique  de 
I  200  cas,  attemt3,4  p.  100  par  infection  en  raj)- 
port  avec  le  traitement. 

Dans  une  deuxième  partie,  les  rapporteurs  ont 
étudié  les  complications  dues  aux  radiations.  Les 
compUcations  immédiates  et  précoces,  que  cer¬ 
tains  ne  considèrent  pas  comme  de  véritables 
compUcations,  ont  été  cependant  décrites  :  cys¬ 
tites,  vaginites,  reçûtes  surtout,  ont  fait  l’objet 
de  descriptions  appropriées.  Les  auteurs  se  sont 
particuUèrement  étendus  sur  les  compUcations 
tardives  de  la  radiothérapie.  I,es  involutiôns 
utéro-vaginales,  les  rétrécissements  du  rectum, 
les  pseudo-cancers  de  la  vessie  et  du  rectum  ont 
fait  l’objet  d’autant  de  paragraphes  spéciaux. 

Dans  une  troisième  et  dernière  partie, 
MM.  J.  Ducuing  et  Nègre  présentent  un  tableau 
des  compUcations  observées  dans  leurs  i  200  cas. 
Ils  retiennent  seulement  que  la  morbidité  globale 
a  été  de  4,5  p.  100,  et  la  mortaUté  par  hifection,  de 
3,7  p.  100. 

Ft  ce  travail  les  conduit  à  conclure  que  la  mor¬ 
taUté  et  la  morbidité  de  la  radiothérapie  du  cancer 
du  col  ne  sont  pas  négligeables. 

VIF  RAPPORT 

Le  cancer  du  col  restant,  par  MM.  Ch.  I,E- 
FEBVRE  et  Gouzi  .(Toulouse).  —  Le  rapport  de 
MM.  I,efebvre  et  Gouzi,  sur  le  cancer  du  col  res¬ 
tant  après  hÿ.stérectomie  subtotale,  étudie  les 
points  suivants  :  fréquence,  circonstances  étiolo¬ 
giques,  étude  anatomo-clinique,  traitement. 

Au  point  de  vue  fréquence,  on  di.spose  de  trois 
ordres  de  statistiques  ensemble  des  cas  connus 
(800  très  approximativement),  nombre  des 
cancers  du  col  re.stant  par  rajjport  aux  cancers 
du  col  (proportion  d’intérêtsecondaire)  et  nombre 
des  hystérectomies  sub-totales  et  des  cancers  du 
col  restant  consécutifs,  seule  à  retenir,  mais  bien 
difficile  sinon  impos.sible  à  établir  avec  préci.sion 
(de  0,50  à  1,50  p.  loo).  Four  qu’un  cancer  du  col 
restant  puisse  mériter  cette  dénomination,  il  faut 
qu’il  éclose  au  moins  un  an  après  l’hystérectomie 
sub-totale,  les  formes  iirécoces  étant  sous  la 
dépendance  d’un  diagnostic  iiicomidet  lors  de  l’in- 
tervaition  mitiale  (plus  d’un  tiers  des  cas).  Le 
fibrome  ne  paraît  pas  avoir  le  rôle  prédomhiant 
qu’on  lui  attribuait,  l’annexite  étant  fréquemment 
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relevée.  Il  ne  semble  pas  qire  l’isolement  du  col 
après  Iiystérectomie  sub-totale  puisse  être  une 
cause  déterminante  ou  favorisante  spéciale.  I<e 
point  de  départ  serait  souvent  exo-cervical,  ce  qui 
rend  moins  avantageux  l’évidement  du  col 
préconisé  par  certains.  Ce  sont  au  point  de  vue 
histologique  des  pavimenteux,  spmo-baso-cellu- 
laires  ou  intermédiaires.  Iva  symptomatologie  ne 
présente  rien  de  spécial  ;  il  semble  que  l’évolu¬ 
tion  soit  rapide. 

I/e  traitement  proidiylactique  consiste  en  un 
examen  très  précis  des  cas  justifiant  une  hystérec¬ 
tomie,  ce  qui  élimine  les  cas  précoces,  puis  pour 
certains  en  l’évidement  du  col,  enfin  en  l’hystérec- 
toniie  totale,  seule  teclmique  sûrement  efficace, 
mais  qui,  selon  l’opinion  la  plus  généralement 
admise,  comporte  une  gravité  opératoire  inuné- 
diate  qui  dépasse  les  chances  de  cancérisation 
ultérieure  du  moignon  cervical.  Le  traitement  du 
cancer  du  col  restant  déclaré,  en  dehors  de  l’exé¬ 
rèse  opératoire  du  col,  assez  peu  reconunandée, 
con.siste  en  radio  et  radiumthérapie. 

Vnio  RAPPORT 

1“  Les  récidives  loco-régionaies  du  cancer  du 
col,  par  M.  R.  Dieui,afe  (Toulouse).  — R.  Dieu- 
lafé  étudie,  sous  le  nom  de  récidives  loco-régio¬ 
nales,  les  récidives  locales  (col  ou  cicatrice  vagi¬ 
nale),  les  récidives  pelviennes,  les  récidives  gan¬ 
glionnaires  (ganglions  du  premier  relais).  Iv'étio- 
lo^ie  des  récidives  reste  obscure  faute  de  statis¬ 
tiques  homogènes  ;  l’extension  anatomique  de  la 
tumeur  primitive  et  l’imperfection  thérapeutique 
sont  des  facteurs  dont  l’importance  est  bien  éta¬ 
blie.  Les  récidives  apparaissent  le  plus  souvent 
très  précocement  dans  les  deux  premières  aimées 
qui  suivent  le  traitement.  Elles  diminuent  ensuite 
considérablement  entre  trois  et  dix  ans,  pour  deve¬ 
nir  exceptionnelles  après  :  les  récidives  tardives 
n’en  sont  pas  moins  possibles  et'  posent  un  pro¬ 
blème  pathogénique  conqfiexe. 

La  fréquence  des  différentes  localisations  ana¬ 
tomiques  est  réglée  en  partie  par  la  nature  du  trai¬ 
tement  :  après  hystérectomie,  les  récidives  siègent 
surtout  au  niveau  de  la  cicatrice  vaginale  (abla¬ 
tion  insuffisante  de  la  paroi  vaginale  déjà  enva¬ 
hie,  greffe  sur  la  tranche  au  cours  de  l’exérèse)  ; 
après  curiethérapie  utéro-vaghiale,  les  récidives 
sont  surtout  pelviennes  ou  gangUonnaires  (le 
radium  stérilise  autour  de  lui  sur  une  épaisseur 
de  2  centimètres  ;  au  delà  des  cellules  cancé¬ 
reuses  peuvent  peflrsister  dans  le  tissu  cellulaire 
du  paramètre,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  dans  les  ganglions). 

La  symptomatologie  et  la  précocité  sont  domi¬ 
nées  par  les  relations  de  la  tumeur  avec  les  cavités 
naturelles,  vagin,  ve.ssie,  rectum)  ;  formes  ou¬ 
vertes  et  formes  fermées  ;  les  premières  à  s3mipto- 
matologie  fonctionnelle  d’apparition  rapide  ;  les 


secondes  à  symptomatologie  fonctionneUe  tardive, 
conditiomiée  par  la  compression  des  conduits  et 
surtout  des  nerfs. 

Le  diagnostic,  pour  être  fait  toujours  jirécoce- 
ment,  devra  être  un  dépistage  systématique  réa¬ 
lisé  par  l’examen  fréquenmient  répété  des 
feimnes  traitées,  surtout  les  premières  années.  Ce 
diagnostic  est  rendu  déhcat  à  cause  des  modifi¬ 
cations  qu’entraîne  la  curiethérapie  et  doit  être 
fait  par  le  premier  thérapeute  ou  ses  assistants. 
La  surveillance  de  l’état  général  (poids)  constitue 
un  procédé  facile  à  réahser  et  dont  on  ne  doit  pas 
se'  priver. 

La  prophylaxie  des  récidives,  en  plus  d’un  trai¬ 
tement  aussi  parfait  que  possible,  fait  mettre  à 
l’étude  certahis  procédés  que  l’on  ne  peut  encore 
juger.  Cependant,  il  faut  citer  les  reprises  sy-sté- 
matiques  de  traitement  par  les  agents  physiques 
les  exérèses  ganghonnaires pour  lesquelles  R.l)ieu- 
lafé  a  décrit  une  technique  simple  et  peu  trauma¬ 
tisante. 

Le  traitement  des  récidives  est  essentiellement 
radiothérapique  ;  la  télérœntgenthérapie  ouvre  à 
l’heure  actuelle  de  nouveaux  espoirs.  Les  guéri¬ 
sons  des  récidives  traitées  devraient  constituer  le 
chapitre  essentiel  de  cette  étude,  puisqu’elles  la 
justifieraient.  EUes  restent  à  l’heure  actuelle 
l’exception.  Mais  leur  théraireutique  ne  doit  pas 
être  négUgée,  on  doit  tendre  à  la  perfectionner, 
car  les  résultats  favorables  existent,  et  les  amélio¬ 
rations  sont  souvent  appréciables. 

Un  cancéreux  mcurable  ne  doit  jamais  être 
abandonné,  et  tout  doit  être  mis  en  œuvre  pour  le 
soulager,  comme  si  on  avait  l’espoir  de  le  guérh'. 

2°  Les  métastases,  par  M.  CurXIEEEï  (Alger) .  — 
hltant  éliminées  les  adénopathies  hmnédiatement 
voisines  de  la  tumeur,  on  peut  distmguer  trois 
groupes  de  métastases  ;  les  adénopathies  à  dis¬ 
tance,  les  métastases  rétrogrades  \’ulvo-iDéri- 
néales,  toutes  lés  autres  métastases. 

La  comparaison  des  statistiques  des  chniciens 
et  des  anatomo-pathologistes  (les  secondes 
donnent  des  chiffres  beaucoup  plus  forts  que  les 
premières)  permet  de  dire  que  la  fréquence  des 
métastases  est  grande,  mais  que  rares  sont  celles 
qui  premient  dans  la  scène  clinique  une  place 
suffisante  pour-  s’imposer  à  l’attention  du  cUni- 
cien. 

La  fréquence  des  métastases  ne  paraît  pas  plus 
grande  que  les  cas  traités  par  les  radiations  que 
pour  ceux  traités  chirurgicalement.  Peut-êti-e 
dans  certains  cas  la  curiethérapie  a-t-elle  favorisé 
la  rapidité  d’apirarition  et  l’importance  des 
métastases. 

On  pense  que  les  néoplasmes  pavimenteux 
métastasient  plus  que  les  cylmdriques. 

Pour  apprécier  l’ordre  de  fréquence  des  diverses 
localisations,  il  faut  s’en  référer  aux  statistiques 
nécropsiques  plutôt  qu’aux  statistiques  ch- 
niques. 
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Ives  voies  de  production  des  métastasés  sont 
discutées  ;  avec  Lacassagne,  le  rairporteur  est  tenté 
d'accorder  une  part  prépondérante  à  la  voie  lym¬ 
phatique. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  lieu  d’insister 
sur  la  fréquence  des  métastases  latentes  ou  à 
symptômes  non  caractéristiques  (douleurs),  et 
sur  l'intérêt  de  la  radiographie  pour  le  dépistage 
des  métastases  osseuses,  en  particulier  des  métas¬ 
tases  lombo-sacrées. 

I,e  traitement  peut  être,  parfois  utilement  cura¬ 
tif,  par  chirurgie  ou  radiations  (métastases  rétro¬ 
grades,  métastases  cutanées  ou  osseuses  superfi¬ 
cielles)  parfois  utilement  palliatif  (métastases 
cérébrales),  bien  souvent  inutile  ou  illusoire 
(métastases  hépatiques,  pulmonaires,  ganglion¬ 
naires  profondes). 

I<e  pronostic  est  très  sombre,  car,  même  après 
traitement  efficace  d'une  métastase,  d’autres 
foyers  peuvent  apparaître  dans  la  suite,  qui  fi¬ 
nissent  par  emporter  la  malade. 

3°  Traitement  de  la  douleur,  par  M.  CuRTupET 
(Alger).  —  Iv’action  des  méthodes  médicales  est 
relative  ou  inconstante  ;  le  vrai  traitement  de  la 
douleur  est  chirurgical. 

Toutes  les  méthodes  se  proposent  rme  inter¬ 
ruption  des  fibres  de  la  sensibilité  viscérale. 

Te  rajrporteur  fait  d’abord  un  rappel,  d’une 
part  des  voies  de  la  sensibilité  viscérale,  d’autre 
part,  des  causes  de  la  douleur. 

Les  méthodes.  — ■  La  radicotomie,  complexe, 
n’a  donné  que  des  résultats  inconstants.  Llle  e-st 
abandonnée. 

Les  sections  et  résections  sympathigues.  —  A  la 
sympathectomie  péri-artérielle  h3q)ogastrique, 
qui  avait  d’ailleurs  donné  des  résultats  mtéres- 
sants,  on  préfère  aujourd’hui  la  résection  du  nerf 
.  pré-sacré  ou  ifiexus  hypogastrique  supérieur.  Elle 
domie  mie  proportion  d’un  tiers  de  sédations 
complètes,  d’un  tiers  d’améliorations  ;  dans  les 
autres  cas  elle  échoue  ou  se  montre  imprati- 
quable. 

La  cordotomie,  qu’il  est  préférable  de  pratiquer 
bilatérale,  donne  toujours  une  suppression  coni- 
lilète  des  douleurs,  mais  elle  est  suivie  fréquem¬ 
ment  de  troubles  nerveux  dont  les  plus  redou¬ 
tables  sont  des  douleurs  en  ceinture  persistantes. 

I,es  injections  d'alcool  dans  les  racines’  sacrées 
])euvent  donner  des  résultats  partiels  intéres¬ 
sants. 

Les  injections  intrarachidiennes  d’alcool  (Dog- 
liotti,  Greenhill  et  Schmitz),  dont  le  rapporteur 


indique  la  technique  précise,  auraient  donné  à 
ceux  qui  les  préconisent  d’excellents  résultats  ; 
il  convient  d’essayer  loyalement  cette  méthode, 
sur  laquelle  on  ne  semble  pas,  en  Erance,  avoir 
actuellement  d’oiDmioii. 

Les  indications.  —  Elles  ne  peuvent  encore  être 
jDosées  exactement,  Tout  d’abord,  il  faut  se  dé¬ 
fendre  d’ùn  excès  de  renoncement  devant  les 
douleurs  de  ces  fenunes  cancéreuses.  Tenter 
d’abord  l’injection  intra-arachnoïdienne  d’alcool, 
en  cas  d’échec,  à  condition  que  les  douleurs  ne 
soient  ni  d’origme  sacrée,  ni  d’orighie  rénale,  et 
que  la  région  du  promontoire  soit  jugée  libre, 
faire  une  résection  du  présacré.  Si  celle-ci  est 
contre-indiquée  ou  échoué,  pratiquer  une  cor¬ 
dotomie  ou  encore  la  section  conunis,surale  pos¬ 
térieure  préconisée  par  Leriche, 

IXe  RAPPORT 

Le  traitement  du  cancer  du  col  pendant  la 
gestation,  par  MM.  PaucoT  (Lille)  et  Guiehëm 
(Toulouse) .  —  Après  avoir  fait  un  historique  de  la 
question,  les  auteurs  exposent  les  traitements  à 
envisager  :  la  chirurgie,  le  radium,  et  en  donnent 
les  résultats  dans  les  69  observations  qu’ils  ont 
pu  recueillir. 

Enfin,  ils  étudient  la  conduite  à  tenir. 

Ils  divisent  la  grossesse  en  deux  périodes,  l’une, 
premier  au  septième  mois  ;  l’autre,  septième  à 
terme,  période  de  viabilité  du  foetus. 

Dans  la  première  période,  ils  sont  d’avis  d’inter¬ 
venir  chirurgicalement  par  une  hystérectomie 
élargie,  si  le  cancer  est  opérable. 

Dais  la  deuxième  période,  ils  pratiquent  une 
césariemie  suivie  d’une  sub-totale  et  précédée 
d’une  apiilicâtion  vaginale  de  radium  . 

Congrès  de  1938.  —  Le  VU**  Congrès  français 
de  gynécologie  aura  lieu  à  Nice,  du  19  au 
23  avril  1938. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  la  blennorragie 
génitale  féminme. 

Président  d’honneur:  M.  le  professeur  Green- 
Armytage,  de  Londres. 

Président;  M.  le  professeur  .E.  Chauvin,  de 
Marseille. 

Secrétaire  général:  M.  le  Dr  Maurice  l^'abre,  de 
Paris. 

Président  du  Comité  d’ organisation  :  M.  le 
Dr  P.  Gasquet,  47,  boulevard  ’Victor-Hugo,  Nice 
(Alpes-Maritimes) . 

Maurice  Eabre. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DE  LA  NUTRITION 


ANTI-URlQUE  DE  CONTREXÉVILLE.  — 

Dissolvant  de  l’acide  urique  et  des  urates  avec  ; 
citrate  sodique  de  pipéraziiie,  liexainétbylèiie, 
tétramine,  benzoate  de  Na. 

Indications.  —  (Iravelle,  goutte,  obésité, 
artériosclérose,  rbumatisnie  dcfonnant. 

Pillet,  5,  avenue  Victoria,  Paris  (Ib»). 

ARISTARGOL.  —  Complexe  icbtyol,  argent, 
collçïdal,  antiseptique,  décongestionnant,  cica¬ 
trisant,  non  caustique. 

Poudre,  ovules,  pommade. 

Indications.  —  O.  R.  L.  Gynécologie,  Derma¬ 
tologie,  bémorroïdes. 

Laboratoires  Galbrun,  lo  et  12,  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  S^-Mandé,  (Seine). 

ENDOPANCRINE.  —  Insubne  française.  Dia¬ 
bète  et  ses  compUcations.  Acidoses.  Cures  d'amai¬ 
grissement.  Dénutrition  cirez  l’adulte  et  cirez 
l’eirfairt.  Iirsuffisances  hépatiques. 

Deslandre,  pharmacien,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris  (XF»). 

DIASES.  —  b'armes  diastasées  de  céréales  et 
de  légunrmeuses,  rroir  stéribsées,  renferirrent 
toutes  leurs  vitarrrnres.  Hyperrrutritives  sous  rrn 
faible,  volume.  SuraUmenteirt  sans  fatigue  et  soirt 
toujours  parfaitement  tolérées. 

INDICA'ITONS.  —  Bébés  au  moment  du  sevrage. 
Adultes,  tous  régbnes. 

Société  An.  Progil,  cap.  50  000  000,  10,  quai 
de  Serin,  Lyon  (/F®). 

GADUASE.  —  Toirique  et  stinrularrt  gérréral 
d’action  rapide  et  durable.  Succédané  agréable 
de  riruile  de  foie  de  morue  avec  :  bypopbospbitcs 
de  sodiuur  et  de  calcium,  nrétbylarsinate  diso- 
dique,  iode. 

Indications.  —  I/ynrpbatisme,  anorexie,  as¬ 
thénie,  dénrinérabsation,  convalescence,  etc. 

Servier,  25,  rue  Eugène- Vignat,  Orléans. 

INSULINE  NOVO.  — ■  Produit  danois,  employé 
et  apprécié  depuis  de  longues  années  par  l’ébte 
du  corps  médical  de  tous  les  pays,  récenmrent 
autorisée  en  France.  D’insuline  Novo  est  exemjrte 
d’antiseptique  et  d’une  .standardisation  parfaite. 
Des  injections  sont  indolores  et  ne  provoquent 
aucune  irritation. 

Dépositaire  :  Laboratoires  du  IL  Martinet, 
16,  rue  du  Petit-Musc,  Paris  (/F“). 


lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assiurUable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Doses  moyennes  :  de  XX  à  DX  gouttes  par 
jour. 

Paris,  10  et  12,  me  de  la  Fraternité,  S'-- Mandé, 

(  Seine) . 

lODHEMA.  —  lodo-alcoylate  méthyle  benz3de 
d’hexamétbylène  tétramme,  en  solution  aqueuse 
(43  p.  100  d'iode  assiimlable).  —  Deux  formes  : 
ampoules,  flacons  (deux  cuibers  à  café  par  jour). 

Indications,  —  Toutes  les  formes  de  rhuma¬ 
tismes  chroniques. 

Établissements  .Gallina,  4,  rue  Candolle,  Paris 
(FC). 

PROSTHÉNASE  GÀLBRUN.  —  Fer  et  man¬ 
ganèse  associés  en  combmaison  organique  assi¬ 
milable  ;  ne  domie  pas  de  constipation.  Anémies 
diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  D  gouttes  poür 
les  adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  S^-Mandé,  (Seine). 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  origmal  créé  dès  le 
mois  de  jum  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes) . 
Ampoules  de  i  ceuthnètre  cube  (enfants) . 
S’admiui.stre  en  mjections  mtramusculaires 
profondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphibs  à  toutes  .ses 
périodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents 
contagieux,  muqueux  ou  cutanés.  Disparition 
des  gommes  profondes  ou  superficielles,  après 
quelques  mjections.  ‘ 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Injection  indolore.  Aucune  contre-mdica- 
tion, 

.iubry,  54,  rue  de  la  Bienjaisancc,  Paris. 

VITAMYL  IRRADIÉ  ET  VITAMYL  IRRADIÉ 
CHLOROPHYLLÉ.  —  Contient  les  quatre  vita- 
niüies  mdispensables.  —  Solution,  dragées  ou 
ampoules  buvables. 

Indic.VITONS.  —  Rachitisme,  carence,  préca¬ 
rence,  déminéralisation,  troubles  de  la  crois- 

.iinido,  4,  place  des  Vosges,  Paris  (/F®). 


REPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 
Farines,  biscottes,  pâtes,  etc. 

Société  l'Aliment  essentiel,  85,  rue  Saint-Ger¬ 
main,  à  Nanterre  (Seine). 


FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Pom.'  les 
régimes  des  malades  et  des  convalescents. 

,  47,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 
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prescrivez  : 


Régime  très  sévère  :  PAIN  DE  GLUTEN 

5  à  10%  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


Régime  sévère  :  PAIN  D’ALEURONE 

10  à  15%  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


Régime  moyen  :  SPECIAL  DIABETIC 

35  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


Régime  de  repos  :  BISCOTTES  AU  GLUTEN 

FLUTES  AU  GLUTEN 

60%  D’HYDRATES  DE  CARBONE 

Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques 
"HEUDEBERT",  permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance 
particulière  de  chaque  malade. 


LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques,  recettes  culinaires, 
p0rmet  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à 
HEUDEBERT,  85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 
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Produits  pharmaceutiques.  —  Arrêté  du  19  juin. _ 

Tout  médecin  désirant  procéder,  sous  sa  responsa¬ 
bilité  et  pendant  une  période  déterminée,  à  des  essais 
systématiques  en  vue  de  l'application  usuelle  à  la 
thérapeutique  de  produits  nouveaux  dont  le  débit, 
soumis  aux  conditions  prévues  par  la  loi  du  14  juin 
1934,  n'a  pas  encore  fait  l'objet  d'une  autorisation 
gouvernementale,  ne  pourra  entreprendre  ces  essais 
et  les  poursuivre  qu'après  y  avoir  été  autorisé  par  le 
ministre  de  la  Santé  publique,  auquelil  de\T:a  adresser 
une  demande  à  cet  effet. 

I/'autorisation  accordée  sera  valable  pour  une 
période  de  six  mois  et  renouvelable  pour  une  égale 
durée  sur  nouvelle  demande  et  d'après  les  résultats 
thérapeutiques  exposés  par  le  bénéficiaire  de  l'auto¬ 
risation  dans  un  rapport  adressé  au  ministre  de  la 
Santé  publique. 

Le  bénéficiaire  de  l'autorisation  ne  devra  utihser 
ces  produits  qu'à  titre  gratuit,  sans  augmentation 
de  ses  honoraires  habituels  et  exclusivement  dans  les 
établissements  hospitaliers,  cliniques,  centres  de 
recherches,  etc.,  préalablement  agréés  par  le  ministre 
de  la  Santé  publique,  après  avis  de  la  Commission 
des  sérums. 

Lorsque  les  produits  destinés  aux  essais  seront 
d’origine  étrangère,  l’autorisation  d’emploi  précisera, 
après  avis  de  la  Commission  des  sérums,  les  quantités 
de  ces  produits  qui  pourront  être  importées  en  France. 

Le  conseiller  d'Etat,  directeur  général  de  l'hygiène 
et  de  l’assistance,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
arrêté. 

Société  nationale  de  chirurgie  de  la  Havane.  — 
Le  bureau,  pour  l’année  1937,  est  ainsi  constitué  ; 

Président  :  Dr  Gonzalo  Pedroso. 

Vice-président  :  Dr  Eugenio  Torroella. 

Secrétaire:  Dr  Vicente  Banet. 

Vice-secrétaire;  Dr  Roberto  Varela  Zequeira. 

Trésorier  :  Dr  Ricardo  Machin. 

Vice-trésorier  :  Dr  Eduardo  Eleizegui. 

Société  brésilienne  de  neurologie,  psychiatrie  et 
médecine  légale.  —  Le  bureau,  pour  l’année  1937, 
est  ainsi  constitué  : 

Diretoria.  —  Président  général:  Dr  Antonio 
Austregesilo. 

Secrétaire  général:  Dr  Heitor  Pères. 

Trésorier:  Dr  Januario  Bittencourt. 

BiUirthécaire  :  Dr  Alice  Marques  dos  Santos. 

Directeur  des  archives:  Dr  Adauto  Botelho. 

Section  de  psychiatrie.  —  Président:  Dr  Hen- 
rique  Rôxo. 

Premier  secrétaire  :  Dr  Cindnato  Magalhâes  Freitas. 

Section  de  neuroeogie.  —  Président  :  Dr  Odilon 
Galoti. 

Premier  secrétaire  :  Dr  Eurydice  Borges  Fortes. 

Section  de  médecine  eÉgaee.  —  Président: 
Dr  Heior  Carrilho. 

Premier  secrétaire  ;  Dr  Bourgûy  de  Mendonça. 

Congrès  International  de  psychothérapie  et  de 
psychologie  comparée  (Paris,  16,  17, 18  juillet  1937).— 
lye  IV“  Congrès  international  de  psychothérapie  et 


de  psychologie  comparée  se  tiendra  à  Paris,  les  16, 
17  et  18  juillet  1937.  49.  rue  Saint-André-des-Arts. 

Ce  congrès  est  placé  sous  le  patronage  d'un  grand 
nombre'  de  personnalités  éminentes,  parmi  lesquelles 
se  trouvent  MM.  les  professeurs  E.  Branly,  d’Arson- 
val,  Achard,  Pierre  Janet,  Marcel  Labbé,  Carnot, 
Hatrmann,  Cunéo,  Roussy,  Jean  Lépine  (Lyon), 
Euzière  (Montpellier),  Chavigny  (Strasbourg),  Mara- 
non  (Madrid),  Marinesco  (Bucarest),  Bensis  (Athènes), 
Haskovek  (Prague).  Gabriel  Petit,  Maignon  et  Nicolas 
(Alfort),  Urbain  (Muséum),  D>'  'Voivenel  (Toulouse), 
MM.  Auguste  et  Louis  Lumière,  les  généraux  Niessel 
et  Mariaux,  etc. 

La  séance  d’ouverture  aura  fieu  le  vendredi  16  juil¬ 
let,  au  siège  de  l’Ecole  de  psychologie,  49,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  à  3  heures,  sous  la  présidence  du 
professeur  Pierre  Janet,  professeur  au  Collège  de 
France. 

Dans  une  conférence  illustrée  de  projections  origi¬ 
nales  ayant  servi  à  l’enseignement  de  Charcot, 
DumontpiUier,  Charles  Richet,  Luys,  Liébault 
(Nancy),  le  Dr  Bérillon  évoquera  les  précurseurs 
illustres  de  la  psychothérapie. 

Des  rapports  sur  les  principales  questions  de  l’hyp¬ 
notisme  et  de  la  psychothérapie  seront  présentés 
par  MM.  Bérillon,  Marcel  'Viard,  Sampson  (Londres), 
Préda  (de  libiü,  Roumanie),  Bonjour  (Lausanne), 
Americo  "Valerio  (de  Rio  de  Janeiro),  Pierre  Ménard, 
P'auvel,  Favre,  R.  Courtois,  Lépinay,  docteur-vété¬ 
rinaire,  etc. 

Parmi  les  réceptions  prévues  figurent  plusieurs 
banquets,  un  concert  et  une  visite  au  Zoo,  sous  la 
direetion  du  professeur  Urbain. 

Le  premier  banquet  aura  lieu  le  16,  à  8  heures  du 
soir,  à  la  taverne  du  Nègre,  17,  boulevard  Saint- 
Denis.  Tenue  de  ville.  35  francs,  tout  compris. 

Le  prix  de  la  cotisation,  pour  les  adhérents  et  asso¬ 
ciés,  a  été  fixé  à  50  francs.  Adresser  les  adhésions, 
les  cotisations  et  les  demandes  de  renseignements 
à  MM.  Bérillon,  22,  rue  Vignon  (IX“),  et  Marcel  Viard, 
secrétaire  général,  ii,  rue  du  Printemps,  Paris  (XVII“) 

XII°  Congrès  International  d'homéopathie.  — 
Le  XII»  Congrès  international  des  médecins  homéo¬ 
pathes,  qui  se  réunit  tous  les  cinq  ans,  aura  lieu  à 
Berlin,  du  12  au  15  août,  sous  le  patronage  de  M.  Ru¬ 
dolf  Hess,  ministre  du  Reich  et  représentant  du 
Führer.  Un  grand  nombre  de  médecins  allemands  et 
étrangers,  et  parmi  eux  lès  représentants  les  plus 
importants  de  l’homéopathie  dans  le  monde  entier; 
ont  annoncé  leur  participation  à  ce  congrès.  Un  pro¬ 
gramme  copieux  permettra  aux  participants  d’avoir 
aussi  un  aperçu  des  réalisations  culturelles  de  la 
nouvelle  Allemagne  et  de  visiter  une  partie  des  lieux 
lustoriques  les  plus  importants.  L’inauguration  du 
congrès  aura  lieu  à  l’aula  de  l’Université  de  Berlin. 
Elle  sera  suivie  de  la  visite  du  Champ  de  sport  du 
Reich  (Reichssportfeld),  qui  fut,  l’an  dernier,  le 
théâtre  des  Jeux  Olympiques.  Le  jour  .suivant, 
promenade  dans  Berlin  en  autocar  et  réception  offerte 
à  l’hôtel  de  ville  par  le  prenfier  bourgmestre  de  la 
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capitale  du  Reich,  Le  ii  août,  soirée  musicale  au 
château  de  Chasrlottenvourg  ;  le  12  août,  excursion 
à  Potsdam  et  visite  des  châteaux  royaux  ;  le  13  août, 
grand  banquet  ;  le  14  août,  excursion  et  'visite  du 
camp  d’instruction  des  médecins  allemands,  à  Al- 
trehse.  Les  sujets  suivants  seront  traités  au  cours  des 
séances  scientifiques  : 

I.  Les  principes  fondamentaux  de  l’homéopathie 
comme  motifs  de  l’intervention  médicale. 

II.  Les  maladies  de  l’enfance. 

III.  Les  venins  de  serpents. 

IV.  Le  paragraphe  70  de  L'Organon,  5®  et  6®  édi¬ 
tions  de  l’ouvrage. 

Prendront,  entre  autres,  la  parole  :leD''  Bastanier, 
chargé  de  cours  sur  l’homéopathie  à  l’Université  de 
Berlin  ;  le  D''  Rabe,  de  Berlin,  vice-président  de  la 
Ligue  homéopathique  ;  le  Dr  Linn  J.  Boyd,  de  New- 
York,  le  célèbre  médecin  homéopathe  ;  le  Dr  Fortier- 
Bernoville,  de  Paris,  médecin  homéopathe  ;  le 
Dr  Mattoli,  de  Florence  ;  le  Dr  Nebel,  de  Lausanne  ; 
le  Dr  Schimert,  de  Budapest  ;  le  Dr  Voorhœve,  de 
Hollande  ;  le  Dr  Kreusch,  de  Mexico  ;  M.  D.  V. 
Mc  Crae,  de  Londres  ;  le  professeur  Dr  Vogt,  de 
Breslau. 

L’homéopathie  fondée  par  Hahnemann  ayant  ac¬ 
quis,  ces  derniers  temps,  une  importance  scientifique 
croissante  dans  son  pays  d’origine,  le  congrès  promet 
d’ouvrir  une  quantité  de  nouveaux  horizons  à  tous 
les  médecins. 

On  peut  se  procurer,  à  la  «  Geschâftsstelle  des 
deutschen  Zentralvereins  homôopathischer  Aerzte  », 
Tauenzienstr.  7,  Berlin,  W.  50,  le  programme  exact 
des  conférences,  ainsi  que  le  programme  du  congrès. 

Congrès  français  de  stomatologie.  —  Ou  annonce 
que  le  prochain  Congrès  français  de  stomatologie  aura 
lieu  eu  octobre  1938. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  Président  ;  Dr  Lacro- 
nique  ;  vùe-présidenls  ;  D'  L’Hirondel  et  D'  Beltrami, 
de  Marseille  ;  secrétaire  général  :  Dr  M”*®  Papillon- 
Léage  ;  trésorier  :  Dr  Ginestet. 

Le  i®r  rapport;  sur  les  adénites  géniennes,  sera 
traité  par  le  professeur  Dubecq,  de  Bordeaux. 

Le  2°  rapport  ;  sur  les  dystrophies  dentaires  de 
l’hérédo-syphilis,  par  le  Dr  Lebourg. 

Le  Dr  Hénault  a  été  chargé  de  la  question  en 
discussion,  elle  portera  sur  la  vaccinothérapie  en  sto¬ 
matologie. 

Leçons  sur  le  cycle  de  la  puberté(sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  qgrégé  Guy  Laroche),  du  5  au 
10  juillet  1937,  à  l’hôpital  Tenon,  4,  rue  de  la  Chine, 
Paris  (XX®). 

Lundi  5  juillet  1937,  heures.  — M.  Guy  Laroche  : 
Généralités  sur  la  puberté.  Pubertés  avancées  et 
retardées.  Pubertés  anormales.  —  M.  Simonnet  : 
Les  hormones  sexuelles  durant  la  période  pubérale. 

Mardi  6  juillet  1937,  10  heures.  —  M.  Maranon  : 
Les  états  intersexuels  à  la  puberté.  —  M.  Ducroquet  : 
Le  système  ostéo-ligamentaire  à  la  puberté.  — 
M.  Desaux  :  Les  réactions  cutanées  de  la  puberté. 

Mercredi  7  juillet  1937,  10  heures.  —  M.  Lian  : 


Le  cœur  et  les  troubles  neuro-végétatifs  de  la  puberté. 
—  M"«  Hirsch  :  Les  troubles  de  la  menstruation  à  la 
]  iriode  pubertaire.  —  M.  Hammel  :  Les  psychoses 
d.e  la  puberté. 

Jeudi  8  juillet  1937,  10  heures.  —  M.  F.  May  ; 
Les  troubles  vaso-moteurs  de  la  puberté  ;  Acrocya- 
noses.  —  M.  Layani  :  Les  insuffisances  géuita.es  mâFs 
à  la  puberté  :  Cryptorchidies.  —  M’a®  Meurs-Blatter 
Cellulite  et  puberté. 

Vendredi  9  juillet  1937,  1°  heures.  ■ — ■  M.  de  Gennes  : 
Tuberculose  et  puberté.  —  M,  Bompard  :  Obésité  et 
maigreur  à  la  puberté.  —  M.  Boigey  :  Culture  phy¬ 
sique  et  puberté. 

Samedi  10  juillet  1937,  1°  heures.  —  M.  Guy  La¬ 
roche  :  Le  goitre  de  la  puberté.  —  M.  Welti  :  Le  trai¬ 
tement  chirurgical  des  sj’ndromes  thyroïdiens  de  la 
puberté.  —  M.  J. -A.  Huet  :  La  physiothérapie  des 
troubles  de  la  puberté. 

L’audition  de  ces  cours  est  gratuite. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  i®r  juillet, 
chez  le  secrétaire  général  :  Dr  J. -A.  Huet,  15,  rue 
Legendre,  à  Paris  (XVII®). 

Cours  pratique  d’anesthésie.  —  Du  5  au  10  juillet 
1937,  Lardennois  fera  une  série  de  dé¬ 

monstrations  pratiques  des  divers  modes  d’anes¬ 
thésie. 

Les  séances  auront  lieu  l’après-midi,  à  15  h.  30. 

Ces  cours  pratiques,  destinés  plus  spécialement  aux 
externes  des  hôpitaux,  sont  entièrement  gratuits. 

Programme  des  démonstrations  (M.  le  D®  Lar¬ 
dennois  et  MM.  les  Assistants  du  service).  ■ —  1“  L’anes¬ 
thésie  cliirurgicale.  Les  divers  procédés.  Leurs  indi¬ 
cations  respectives.  Préparation  des  malades  aux 
anesthésies.  Hypnotiques  de  base.  Les  suites  des 
anesthésies.  ^ 

2°  Anesthésie  par  inhalation.  Chloroforme  et  éther. 
Procédés  et  appareils.  Les  fautes  qu’il  ne  faut  pas 
commettre.  Procédés  d’anesthésie  avec  ou  sans  rebrea- 
thing.  Emploi  de  gaz  carbonique  et  d’oxygène. 

30  Chlorure  d’éthyle.  Protoxyde  d’azote.  Cyclo¬ 
propane.  Mélanges  anesthésiques.  Appareils. 

4®  Anesthésie  par  inhalation  avec  tubage  trachéal. 
Procédé  de  Magill.  Procédé  de  Meltzer.  Baro-narcose. 
Les  divers  procédés.  Projection  de  films  cinémato¬ 
graphiques  concernant  l’anesthésie. 

.  5®  Anesthésie  par  voie  rectale  :  avertine.  Anesthésie 

par  voie  sanguine  :  evipan. 

6®  Anesthésies  locales,  régionales,  épidurales,  para- 
durales,  rachidiennes.  Préparation.  Incidents.  Anes¬ 
thésies  mixtes. 

La  Crémation  en  France.  —  Invités  par  la  Société 
pour  la  propagation  de  l’incinération,  dont  le  siège 
social  se  trouve  10,  rue  Fanny,  à  Clichy  (Seine),  de 
nombreux  délégués  de  Lyon,  Chambéry,  Grenoble, 
Marseille,  etc.  sont  venus  participer  aux  travaux  du 
VIII®  Congrès  annuel,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  G.  Barrier,  membre  et  ancien  président  dè 
l’Académie  de  médecine. 

Parmi  les  fours  crématoires  en  fonctionnement, 
celui  de  Paris  occupe  la  première  place,  avec  940  inci- 
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nératlons  pour  l'année  écoulée.  Viennent  ensuite  : 
Strasbourg,  200  ;  Marseille,  61  ;  Lyon,  33  ;  Rouen,  12  ; 
Reims,  i.  Depuis  leur  ouverture,  les  divers  créma¬ 
toires  français  ont  efiectué,  jusqu’à  la  fin  de  1936, 

27  8g8  incinérations. 

Thèses  de  la  Faculté  de  mideclne  de  Paris.  — 

28  Juin.  —  M.  Veisman,  Étude  critique  du  rhu¬ 
matisme  chronique  déformant  syphiUtique.  — 
M.  Avrim,EAUD,  a  propos  de  quatre  observations  de 
méningococcémies  chez  l’enfant.  —  M.  Vahi,,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  variabilité  microbienne.  Quel¬ 
ques  observations  sur  le  B.  iypJii-murium.  —  M.  Win-» 
TER,  Du  relâchement  des  pneumothorax  artificiels 
ineftcaces.  —  M.  Froim,  La  maladie  des  porchers.  — 
M.  PuPKO,  Les  complications  graves  mortelles  de 
l’érysipèle.  —  M.  Valat,  Acrodynie  infantile.  — 
M'‘o  Ramberï,  Les  encéphalomyélites  de  la  scar¬ 
latine. 

29'  Juin.  —  M.  Nigaud,  Réflexions  à  propos  des 
suites  éloignées  de  six  symphysiotoinies  à  la  zarate.  — 
M.  Brassier,  Contribution  à  l’étude  des  pyéloné¬ 
phrites  au  cours  du  traitement  des  cancers  de  l’utérus 
par  les  radiations.  —  M““  Jourdan-Gagneur,  Les 
hémorragies  utérines  survenant  après  la  ménopause 
en  l’absence  de  lésions  cervicales.  —  M.  Bonnot, 
Contribution  à  l’étude  du  carbone  végétal  intravei¬ 
neux  en  thérapeutique  humaine.  —  M.  Nefussy, 
Gynécomastie  et  hypophyse  de  grossesse  au  cours 
d’un  cancer  métastatique  du  testicule.  Étude  cli¬ 
nique  et  histologique.  —  M.  CoSTE,  Contribution 
à  l’étude  des  recto-colites  ulcéreuses  de  cause  incon¬ 
nue.  —  M.  Poucet  ;  Les  données  récentes  sur  les 
pneumothorax  suffocants.  —  M.  VaSSIECKOWSKY, 
A  propos  d’un  cas  de  spasme  du  larynx  révélateur 
d’un  tabes  latent.  —  M”'’  Reichman,  Hyperpitui¬ 
tarisme  et  diabète  bronzé.  —  Abadie,  Cynélyse 
et  érythrodialyse.  —  M.  CeoTTEau,  Le  purpura 
gastrique  solitaire.  Purpura  chronique  exclusivement 
stomacal.  —  M.  Krëwer,  Contribution  à  l’étude  de 
la  spondylose  rhizomélique.  —  M.  BosviEUX,  Les  tu¬ 
berculoses  traumatiques.  —  M.  Veau,  Contribution 
à  l’étude  de  la  vitesse  de  sédimentation  globulaire  au 
cours  de  la  syphilis.  —  GautherEau,  Le  dosage 
pondéral  de  la  fibrinémie.  Sa  valeur  sémiologique,  en 
particulier  dans  les  affections  hépato-biliaires.  — 
M.  HUGUET,  Les  septicémies  à  pneumocoques  chez 
les  enfants.  —  -  M.  Kroudria-Kirieofe,  Souffle 
continu  de  la  veine  cave  supérieure. 

30  Juin.  —  M.  DU  FrëSNAY,  La  dénatalité  en  France. 
—  M.  Nguyen  Van  Tan,  Contribution  à  l’étude  des 


kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  dans  leurs  rapports 
avec  la  grossesse,  en  particulier  de  leur  complication 
d’ordre  suppuratif.  —  M.  Gaignerot,  La  radiogra¬ 
phie  dans  les  tumeurs  de  la  vessie.  —  M.  Ragot, 
La  résection  diapliysaire  précoce  dans  les  ostéomyé¬ 
lites  aiguës.  —  M.  Caby,  l’ulcère  simple  du  jcjuno- 
iléou.  —  M.  HaeeEY  Miralees,  La  dilatation  dou¬ 
loureuse  du  côlon  droit.  —  M.  Inizan,  Considérations 
sur  le  traitement  des  fractures  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l'humérus  chez  les  sujets  âgés.  —  M.  Po- 
COUEÉ,  Recherches  sur  rhistamiuémie  normale  et 
pathologique.  Étude  d’une  technique  biologique  de 
détermination.  —  M.  SiRAGA,  Les  ictères  médiats 
de  la  chimiothérapie  autisyphilitique.  —  M.  Cante, 
Les  médications  du  spasme  vasculaire.  —  M.  Vajda, 
Les  fonctions  de  reproduction  après  roentgenthérapie 
des  glandes  génitales.  M.  Duttër,  Agranulocytose 
et  streptocoque.  —  M.  Rousseau,  Ulcère  chronique 
d’estomac  chez  l’enfant  jusqu’à  quinze  ans.  — 
M"o  JO)SS,  La  protéose  d’Oriel  chez  l’enfant  dans 
les  accidents  sériques  et  les  dermatoses  allergiques.  — 
M.  Be.anciiard,  Contribution  à  l’étude  de  la  tuber¬ 
culose  ostéo-articulaire  chez  le  vieillard.  —  M.  Bor- 
Gida,  Fonctionnement  d’une  consultation  de  méde¬ 
cine  préventive  pour  enfants  d’âge  s.olaire.  — 
M.  Avram  S.AEO.M,  La  génétique  moderne  et  l’héré¬ 
dité  chez  l'homme.  —  M.  Saeomon  Reçu,  Le  point 
de  vue  de  l’hygiène  dans  l’orientation  professionnelle. 
—  M.  Vettier,  Protection  des  denrées  alimentaires 
contre  les  gaz  de  combat.  —  M.  Havët,  L’hémophilie 
et  son  traitement  par  les  vitamines.  —  M.  Coeeeau, 
Érythème  noueux  et  maladies  infectieuses.  —  M.  Lan- 
doet,  La  question  du  plomb  dans  l’industrie  des 
émaux.  —  M.  Bendayan,  Les  empreintes  digitales 
dans  leurs  rapports  avec  la  médecine.  —  M.  Bee- 
KODJA,  Prophiilaxie  administrative  et  médicale  des 
leishmanioses  en  France.  —  M“'>  IVaeden  Rywka, 
L’assistance  médico-sociale  en  Palestine. 

Juillet.  —  M.  Lambert,  Contribution  à  l’étude 
des  caries  dentaires  chez  les  femmes  enceintes.  — 
M.  March,  Contribution  à  l’étude  des  lipomes  de  la 
langue.  —  M.  PERTUS,  De  la  fistulisation  des  phleg¬ 
mons  péri-amygdaliens  dans  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  —  M.  Pouquet,  Contribution  à  l’étude  des 
goitres  intratrachéaux.  —  M.  Riaeeand,  Ozones  et 
ozonides  terpéniques  en  stomatologie.  —  M.  Zha, 
Acquisitions  récentes  sur  les  kystes  uniloculaires 
d’origine  dentaire.  —  M.  Vincent,  Traitement  des 
plaies  infectées  et  des  foyers  de  suppuration  par  le 
savon.  —  M.  Brandee,  Étude  sur  les  épreuves  fonc- 
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tionnelles  respiratoires,  —  M.  Diéras,  I<a  thoraco¬ 
plastie  antéro-latérale  par  voie  sous-pectorale.  — 
M.  Fuller,  Contribution  à  l’étude  de  la  thérapeutique 
cardio-rénale  (la  théophyUine-éthylène-diamine).  — ■ 
M.  Laeonde,  lies  signes  d’auscultation  chez  les  an¬ 
ciens  porteurs  de  pneumothorax.  —  M.  LobjoiS, 
L’index  et  le  virage  de  la  cuti-réaction  tuberculinique 
dans  un  service  de  médecine  sociale  infantile.  — 
M.  Neumann,  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie 
de  Pelger.  —  M.  Touboueic,  Les  apicolyses  sans  plom¬ 
bage  dans  le  traitement  des  cavernes  pulmonaires.  — 
M.  Laure,  Le  syndrome  de  l’éréthisme  cardiaque  des 
adolescents.  —  MehlER,  Le  traitement  des 

pleurésies  purulentes  chez  l’enfant. 

3  Juillet.  —  M.  Maurisset,  Observations  sur  la 
thérapeutique  de  l’incontinence  essentielle  d’urine 
dans  ses  rapports  avec  le  déséquilibre  acido-basique. 
—  M.  Adrianopoueos,  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  chirurgical  de  l’ulcère  du  duodénum.  — 
M.  Houradou,  De  l’emploi  de  l’extrait  de  lobe  pos¬ 
térieur  de  l’hypophyse  dans  les  curetages  pour  avor- 
teruents.  —  M.  Montarnae,  Sur  des  ras  d’explora¬ 
tion  pyélo-urétérale  pratiqués  à  l’hôpital  d’Argen- 
te.uil.  —  M.  Dupuis,  Étude  sur  les  réactions  biolo¬ 
giques  de  la  tuberculose.  M.  Francis,  Du  diagnostic 
précoce  de  la  syphil  s  au  moyeu  de  la  séro-réaction 
B.  de  Verues.  —  M.  BigEARD,  Destruction  leucocy¬ 
taire  aiguë,  phénomène  fondamental  de  la  crise  nitri- 
.toïde  post-arsénobeiizolique.  ■ —  M.  GuieEEMain, 
Traitement  du  lichen  plan  par  le  stovarsol  buccal.  — 
M.  JOEY,  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  dans  la 
ville  de  Rennes,  de  mars  1935  à  mars  1937.  — '  M.  Viar- 
DOT,  Contribution  à  l’étude  de  l’analgésie  obstétricale 
par  la  cyclopentenyallylmalonylurée.  —  M.  GER- 
CHATER,  Les  chylotlxorax  dans  l’enfance,  —  M.  Ha- 
KiM,  Recherches  sur  l’articulation  sacro-iliaque  chez 
l’homme  et  chez  les  anthropoïdes. 

Thèses  vétérinaires.  —  29  Juin.  —  M.  Meunier, 
A  propos  d’un  cas  de  pneumothorax  bydatique  chez 
une  bête  bovine. 

2  Juillet.  —  M.  Aezear,  Observations  pratiques 
sur  la  prévention  physiologique  de  l’avortement 
épizootique  des  bovidés.  —  M.  Bage,  Stérilité  et 
vitamine  É. 

Avis.  —  Après  deuil,  désire  céder  mon  Établisse¬ 
ment  d’Agents  Physiques,  fondé  en  1911.  Dr  Blum, 
15,  rue  des  Petits-Hôtels,  Paris. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

4  JuieeeT.  —  Paris.  Réunion  internationale  de 
météorologie  médicale. 


5  JtriEEBX.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du 
4«  trimestre. 

5  JuieEET.  —  Versailles.  Concours  pour  la  nomi- 
rfation  de  douze  internes  en  médecine  et  six  provi¬ 
soires  des  hôpitaux  de  Versailles. 

5-1 1  JuieeeT.  —  Paris.  V®  Congrès  international 
des  hôpitaux. 

7  JuieeeT.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Conférences 
des  Voix  latines.  M.  le  professeur  Achard  :  De  la 
méthode  pour  bien  conduire  sa  raison  dans  la  comiais- 
sance  et  la  pratique  de  la  médecine. 

7  JUIEEET.  —  Paris.  Journées  internationales 
d’aviation  sanitaire  et  de  médecine  aéronautique. 

8  JUIEEET.  —  Paris.  Réunion  neurologique  inter¬ 
nationale. 

8  JuieeeT,  —  Paris.  Session  du  Conseil  général 
de  l’Association  professionnelle  internationale  des 
médecins. 

9  JUIEEET. . — ■  Paris.  Société  de  géographie,  16  heu¬ 
res.  Séance  solennelle  de  la  Société  des  médecins  de 
Paris. 

Il  JuiEEET.  —  Paris.  Assises  de  médecine  fran- 

II  JUIEEET.  —  Paris.  Congrès  international  de 
médecine  appliquée  à  l’éducation  physique  et  aux 
sports. 

11-18  JuieeeT.  —  Paris.  Congrès  officiel  du  chant. 

11  JUIEEËT,  —  Paris.  Congrès  des  travaux  d’hy¬ 
giène  publique. 

12  JUIEEET.  . — .  Paris.  Congrès  international  des 
sanatoria  et  des  maisons  de  santé  privés. 

12  JuieeeT.  —  Vienne.  Congrès  international  des 
ondes  courtes  en  physique,  biologie,  médecine. 

12  JUIEEET.  —  Paris.  Congrès  médical  sur  les 
suites  pathologiques  des  blessures  crâniennes  de 

13  JUIEEET.  — ■  Paris.  Journée  médicale  interna¬ 
tionale  du  chant. 

13  JUIEEET.  . — ■  Paris.  Congrès  de  l’Union  interna¬ 
tionale  des  automobiles  clubs  médicaux. 

13  JUIEEET.  — Paris.  Journée  médicale  internatio¬ 
nale  de  laryngologie. 

13  JuieEET.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
protection  de  l’enfance. 

15  JuieEET.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  pour  le 
dépôt  des  mémoires  pour  le  prix  de  médecine  colo- 
,  niale  et  d’études  exotiques. 

15  JuieeET.  . —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine. 
Concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale. 
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ART  ET  M 

LE  SALON  DES  ARTISTES  FRANÇAIS  1937. 

C’est  toujours  au  Salon  des  Artistes  Français 
que  Ton  découvre  le  plus  d’œuvres  se  ratta¬ 
chant  à  la  Médecine.  I^es  sculpteurs,  chaque 
année,  exécutent  de  nombreux  bustes  de  pro¬ 
fesseurs,,  de  médecins  ou  de  savants,  et  aussi 
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de  fondation  hospitalière,  de  création  de  ser¬ 
vice,  ou  une  gloire  médicale. 

Cette  année,  parmi  les  plus  belles  médailles, 
M.  Charles  Pillet  nous  donne  celle  duZ)’’  Georges 
Labey  (fig.  i),  œuvre  à  la  fois  sobre  et  expres¬ 
sive,  et  la  médaille  du  Crouzon  (fig.' 2  et  4), 


Médaille  du  D'  Georges  Labe3%  par  Charles  Pillet  (fig.  i). 


de  nombreuses  médailles.  Il  semble  même  que 
"cette  très  belle  tradition,  qui  consiste  à  per¬ 
pétuer  dans  lé  bronze  le  souvenir  d’un  homme 


Médaille  du  Crouzon,  par  Charles  Pillet  (fig.  2). 


médecin  de  la  Salpêtrière,  frappée  à  l’occa¬ 
sion  de  son  élection  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  le  26  février  1935.  A  Tavers,  le  portrait 


Médaille  du  D'  Crouzon,  par  Charles  Pillet  (fig.  4). 


illustre  ou  d’un  événement  mémorable  ne 
survit  plus  guère  que  dans  les  milieux  médi¬ 
caux.  Un  bon  cinquième  des  médailles  frap¬ 
pées  annuellement  célèbre  un  anniversaire 


du  Crouzon  est  finement  œuvré,  modelé 
avec  délicatesse;  quant  au  revers,  il  repré¬ 
sente  la  vue  de  la  Salpêtrière,  évoquée  avec 
sûreté,  au  travers  des  jardins. 
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Roux,  est  dû  au  talent  de  M.  Maurice 
Saulo,  grand  prix  de  Rome. 

M.  Maurice  vSaulo  a  cherché  non  seulement 
à  représenter  l'image  plastique  de  M.  Émile 
Duclaux,  c’est-à-dire  à  faire  un  portrait  vé- 
riste,  qni  eût  peut-être  eu  plus  de  chaleur, 
mais  aussi  à  exprimer  la  noblesse  et  la  dignité 
de  la  vie  du  savant,  sa  haute  valeur  intellec¬ 
tuelle,  sa  culture,  dans  le  sens  d’une  perma¬ 
nence  supérieure  de  la  pensée  reflétée  de  façon 
immuable.  R’artiste,  dans  ces  conditions,  ne 
pouvait  que  rechercher  un  style  simple  mais 
grand  par  sa  pureté,  à  la  fois  humain  et  clas¬ 
sique.  On  peut  avouer  qu’il  y  a  réussi. 

Plus  vivant  sans  doute,  mais  d’une  ambition 
sculpturale  moins  haute,  est  le  buste  de  M.  le 
■professeur  F.  Maignon,  par  M.  C. -Henri  Pour- 


M.  Charles  Poirier  donne  également  un 
médaillon  représentant  le  Redantec,  oeuvre 
non  sans  mérite,  destinée  à  conserver  le  souve¬ 
nir  de  ce  médecin. 


Saulo  (P 


En  passant,  signalons  la  médaille  de  M.  le 
Président  de  la  République  Albert  Lebrun,  par 
M.  Henri  Dropsy,  celle  de  M.  Léon  Guillet, 
membre  de  l’Institut,  par  M.  Roger  Cazaud, 
et  d’excellentes  médailles  par  M^e  Aleth  Guz¬ 
man,  MM.  Ovide  Yencesse  et  Édouard  Blin, 
médaiUeurs  de  qualité. 

Parmi  les  bustes,  l’on  trouvera  celui  de 
M.  Émile  Duclaux  (flg.  5),  ancien  directeur 
de  l’Institut  Pasteur,  destiné  à  voisiner  avec 
celui  du  Dr  Roux,  au  seuü  de  l’escalier 
d'honneur  donnant  accès  à  la  bibliothèque  de 
l’Institut  Pasteur.  Ce  buste,  comme  celui  du 


quet  (flg.  3).  Il  y  a  là  seulement  le  désir  de 
donner  un  bon  portrait  d’un  contemporain 
notoire.  Ce  même  désir  anime  aussi  M^i®  Janine 
de  Ra  Personne  dans  so'n  buste  de  bronze  du 
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lodot.anin  complexe  permet,  par  sa  lente 
désintégration,  la  fixation  élective  de  l'ion  I  sur  le 
système  endocrinien. 

La  suractivation  pluri-glandulaire  et  l’augmentation 
du  métabolisme  basal  qui  en  résultent  en  font  un 
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Dr  Jeanneret,  Antoinette  Michelez  dans 
son  buste  de  plâtre  duD^  Pir anneau,  M“e  J osette 
Hébert-Cœffin  dans  son  .portrait  du  biologiste 
Henri  Gadeau  de  Verville,  délicate  cire  perdue, 
M.  Déon  MouradofE  dans  son  buste  du  Mach¬ 
tou  ;  le  regretté  M.  Pierre  Feitu,  dans  son 
portrait  du  Paul  Cantonnet,  taillé  dans  le 
marbre,  avait  fait  preuve  également  d’un 


président  du  Conseil  municipal,  par  M.  Pierre 
Christophe,  -et  le  buste  du  maréchal  Lyautey 
par  M.  François  Cogné. 

Sans  doute  trouvera-t-on  encore,  parmi 
toutes  les  peintures,  quelques  tableaux  que 
l’on  pourrait  '  rattacher  à  la  Médecine,  comme 
ce  souvenir  du  ii  novembre  igi8  à  l’hôpital  de 
Rueil  de  M.  ,  Charles  Darrieux,  comme  ces 


solide  métier  plutôt  que  d’iine  grande  ambi¬ 
tion  artistique.  On  trouvera,  parmi  les  monu¬ 
ments  les  plus  divers,  les  bustes,  les.  masqués, 
les  nus,  le  joli  groupe  de  M'is  Magdeleine 
Mocquot  intitulé  :  Saint  François  d’ Assise  et 
le  loup  de  Gubbio  (fig.  9).  Ce  groupe  de  plâtre, 
que  l’on  aimerait  voir  réalisé  en  bronze  ou  en 
marbre,  est  d’un  beau  sentiment.  C’est  une 
œuvre  à  la  fois  religieuse  et  sculpturale  qui 
fait  honneur  à  ce  sculpteur,  que  nous  nous 
plaignions  de  n’avoir  point  retrouvé  au  der¬ 
nier  Salon  des  Médecins.  < 

On  verra  aussi  un  expressif  masque  de 
bronze  ;  Gueule  cassée  de  M.  André  Gervais, 
une  statuette  .de  Iz.  Douleur  par  M.  H.  Fugère, 
un  buste  de  M.  Lebas,  ministre  du  Travail  et  de 
la  Prévoyance  sociale,  par  M.  Alexandre  Des- 
catoire,  un  buste  de  M.  Raymond  Laurent, 


agréables  é|t  délicates  fleurs  de  Odile 

Dereboullet;  fille  du  professeur,  traitées  adroi¬ 
tement  au  pastel,  comme  cette  charmante  mi¬ 
niature  de  Ml*®  Éva  Debert  qui  retrace  les, 
traits  de  M.  le  Tobé,  mais  c’est  à  peu  près 
tout. 


Que  dire  maintenant  du  Salon  en  général  ? 
Ni  meilleur,  ni  pire  que  les  précédents,  mais 
peut-être  un  peu  réduit  à  la  peinture  de  cheva¬ 
let  pour  la  raison  bien  simple  que  le  Palais  des 
Salons  de  l'Esplanade  des  Invalides  n’aurait 
pu  contenir  des  œuvres  importantes,  à  l’aise 
au  Grand  Palais. 

Des  portraitistes  y  tiennent  une  place  im¬ 
portante  avec  des  œuvres  de  qualité,  quoique 
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souvent  bien  diverses  de  tendances.  M.  lîtclie- 
verry  a  peint  avec  la  minutie  dont  il  a  cou¬ 
tume  M.  A  ndré  Brunot  dans  le  rôle  de  M ascarille, 
des  «  Précieuses  Ridicules  »,  c’est  assez  dire 
l'importance  que  prend  le  costume  et  ses  bro¬ 
deries  et  ses  dentelles  dans  ce  portrait  ;  M.  O.- 
D.-V.  Guillonnet  donne  un  souple  et  élégant 
■portrait  de  Marcelle  Schmitt,  en  robe  noire  ; 
M.  Ferdinand  Gueldry,  un  portrait  ressemblant 
de  M.  Maurice  Piketty,  président  du  Tribunal 
de  Commerce  de  la  Seine  ;  M.  André  Gagey,  un 
charmant  portrait  de  bébé,  assis  dans  sa  haute 
chaise  ;  M.  André  Devambz,  un  double  por¬ 
trait  de  jeunes  hommes,  qui  conserve  à  chacun 
de  ses  modèles  sa  personnalité  ;  M.  André  Re- 
gagnon,  un  sympathi<iue  portrait  de  1\I.  J.-M. 
R...  dont  nous  respectons  le  relatif  incognito  ; 
et  il  y  a  encore  le  simple  et  beau  portrait  de 
M.  Marcel-Paul  Cavallier,  par  M.  Marcel  Bas- 
chet  ;  celui  de  L...j  par  M.  Émile  Aubry, 
sobre  et  classique  ;  celui  du  vice-amiral  .Herr, 
par  M.  Maxence,  qui  ne  manque  jJas  de  bonho¬ 
mie  malgré  le  chajjeau  à  plumes  blanches  ; 


celui  de  la  princesse  de.  la  Tour  d'Auver^ne- 
Lauragtiais,  mondain  comme  il  se  doit,  par 
M.  Braiton-Sala,  et  celui  de  la  princesse  Sixte 
de  Bourbon-Parme,  par  M.  Jules  Cayron,  tout 
élégance. 

Décorateur,  M.  Charles  l'ouqueray  expose 
son  dernier  panneau  à'Escales  d'Asie  —  Mas- 
cate  —  destiné  au  cercle  naval  de  Toulon  (fig.  6) . 
C’est  une  œuvre  brillante,  dont  l’exotisme  est 
utilement  développé  sur  le  plan  décoratif. 
Des  paysagistes,  selon  la  coutume,  se  taillent 
toujours  une  place  de  lions  aux  Artistes  jran- 
çais.  M.  Didier-Pouget  ne  inanque  point  d’y 
exposer  des  Bruyères  en  fleurs  au  matin  ; 
M.  Désiré  Ducas,  une  vue  de  Locronan,  village 
breton  auquel  il  reste  fidèle  ;  M.  l'ernand  Mail- 
laud,  un  délicat  et  poétique  Paysage  campa¬ 
gnard  ;  M.  Montezin,  une  lumineuse  Prairie  en 
juin,  dans  lacjuelle  se  meuvent  de  souples  sil¬ 
houettes  de  faneuses  (fig.  8). 

M.  Henri-Martin  traite  avec  maîtrise,  selon 
les  principes  divisionnistes,  une  Pergola  chau¬ 
dement  colorée  ;  M.  André  des  Fontaines,  un 
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Paysage  de  moisson,  avec  une  certaine  grandeur  ; 
M.  Martin-vSauvaigo,  avec  habileté,  Venise  ; 
M.  Rocliegrosse,  dont  on  ne  parle  plus  guère, 
un  Coin  de  jardin  à  El  Biar,  tout  papillotant 
de  couleur  et  de  lumière  ;  M.  Jehan  Berjon- 
neau,  un  sohde  Paysage. 

Le  nu  a  naturellement  de  nombreux  tenants  : 
les  uns  semblent  faire  un  retour  vers  le  classi¬ 
cisme,  comme  M.  Giess,  dont  le  Dos  de  fe^nmè 
est  d’une  belle  noblesse  ;  d’autres  restent  fidèles 
à  la  formule  brillante  qui  fit  leur  succès,  tels 
MM.  Louis  Biloul,  Emmanuel  Eougerat,  Xa¬ 
vier  Bricard,  Paul  Siefïert,  Maurice  Joron, 
Eugène  Narbonne  ;  souvent,  même,  ils  ne  dé¬ 
daignent  pas  un  maniérisme  qui  nous  semble 
un  peu  agaçant  aujourd’hui. 

Animalier,  M.  Paul  Jouve  donné  une  admi¬ 
rable  et  plastique  Lionne.  Évocateur  des  beau¬ 
tés  du  désert,  M.  Paul-Élie  Dubois  nous  pré¬ 
sente  Yamila,  Princesse  des  Sables.  Il  fau¬ 
drait  aussi  citer  M.  Jules  Grtin  et  sa  gravure 
ancienne,  feuj  Victor  Charreton  et  son  Église 


de  Meurols,  M.  Louis  Montagné  et  son  Inlérieur 
■paysan,  M.  Gabriel  Venet  et  son  Auxois. 
A  la  gravure,  M.  Aimé  Dallemagne  évoque 
Paris  par  (quelques  eaux-fortes  brillantes,  dont 
V Église  Saint-Germain  de  Charonne,  que  nous 
reproduisons  (fig.  7)  ;  M.  Brunet-Debaines  ex¬ 
pose  l’/lMcfen^îe  forteresse  de  Bouillon,  eau-forte 
excellente  ;  M.  Paul  Bouroux,  des  Paysages 
parisiens  fermement  dessinés  ;  M.  Jean  Chau- 
deurge  donne  une  curieuse  Nuit  de  Judas  ; 
M.  Robert  Pradel,  des  Gazelles  de  l’Inde,  gra¬ 
vées  au  burin  avec  maîtrise  ;  M..’  Raoul  Serres, 
Le  Champ  de  repos,  un  burin  d’une  belle  qua¬ 
lité  ;  tandis  que  M.  Léon  Salles  donne  des 
Conscrits  de  Paris,  d'après  Boilly,  et  M.  An- 
tonin  Delzers,  La  Justice  de  Trajan,  d’après 
Delacroix.  A  la  lithographie,  nous  retrouvons 
MM.  Georges  Dola,  Georges  Villa,  Maurice 
Minière,  Julien  Lacaze,  qui  sont  tous  des 
hommes  de  métier. 

GKORGJis  Tukpjx. 
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LE  IV“  CENTENAIRE  DE  L’UNIVERSITÉ 
DE  LAUSANNE 

l<i\s  cl  .|  juin.  7<;iiisauiu'  et  le  cantoji  de  X'aud  ont 
célébré,  dans  la  joie,  le  (luatriènie  centenaire  de  leur 

C'e.st  en  i.5.i7,  en  effet,  que  fut  fondée  VïicoU’  do 
Lunsiinno,  au  début  simple  séminaire  tliéologique  des¬ 
tiné  à  la  formation  de.s  pasteurs  du  pays  de  Vautl, 
qui  se  développa  peu  à  peu,  au  cours  des  xvu''  et 

(pielle  les  principales  disciplines  étaient  enseignées 
])ar  des  maîtres  distingués  ;  qui  fut  modernisée  par  la 
loidu  21  décembre  1837,  laquelle  introduisit  le  principe 
de  la  liberté  des  études,  et  dont  l’extension  s’acheva 
en  i8yo  par  sa  transformation,  son  épanouissement  en 
une  véritable  Université  qui  a  le  droit  d’être  fière  de 
son  juste  renom. 

I,a  schola  lansannensis  est  une  fille  de  la  Réforme. 
MM.  de  Berne  l’ont  créée  au  lendemain  de  la  conquête, 
afin  d’assurer  à  l'Kglise  nouvelle  une  moisson  suffi¬ 
sante  de  ministres  fidédes  et  savants. 

l’endant  les  vingt  premières  années  de  son  existence, 
elle  a  été  la  seule  école  de  théologie  réformée  de  langue 
française.  C’est  en  France,  et  dans  les  autres  régions 
lie  même  langue,  qu’elle  a  recruté  le  plus  grand  nombre 
de  ses  maîtres  et  de  ses  élèves.  Théodore  de  Bèze  et 
ses  collègues  y  formaient  des  humanistes  pieux  ;  leurs 
disciples  y  acquéraient  une  science,  alors  dans  toute 
la  fraîcheur  de  la  jeunesse  ;  ils  s’y  préparaient  en 
même  temps  à  une  carrière  missionnaire  qui  devait 
conduire  plus  d’un  d’entre  eux  jusqu’au  martyre. 

I.e  conflit  qui  éclata  en  1558  entre  le  gouvernement 
l.)ernois  et  Pierre  Viret  à  propos  dé  l’excommunica¬ 
tion  des  indignes,  arrêta  l’essor  brillant  de  la  jeime 
académie,  Ta  plupart  de  ses  maîtres  et  de  ses  étu¬ 
diants  partageaient  les  opinions  calvinistes  du  réfor¬ 
mateur  vaudois  ;  ils  quittèrent  I^ausannc  ;  ils  allèrent 
peupler  l’académie  que  Calvin  créait  précisément 
alors  à  Genève  {1559).  liausanne  perdit  le  privilège 
d’être  l’unique  école  de  son  espèce. 

Voici  la  liste  des  personnalités  françaises  invitées 
aux  fêtes  du  Centenaire  :  ■ 

Collège  de  France  :  M.  André  Mayer,  vicc-prési- 
(lent  (Histoire  naturelle). 

Sorbonne  :  Recteur  S.  Charléty  ;  jirofesseur  Allix 
(doyen  de  la  F'‘aculté  de  droit)  et  Madame  ;  profes¬ 
seur  Bouglé  (professeur  de  la  P'aculté  des  lettres)  et 
Madame  ;  professeur  Guilliermond  •  (P'aculté  des 
sciences)  et  Madame  ;  professeur  Taignel-Tavastine 
(l)rofesseur  de  la  l''aculté  de  médecine)  ;  professeur 
I/auuoy  (professeur  de  la  Faculté  de  pharmacie)  et 
M>>o  Tauiioy  ;  professeur  Ijemaître  (professeur  de  la 
F'aculté  de  médecine)  ;  professeur  Initz  (professeur 
de  la  Faculté  de  pharmacie)  et  Madame  ;  professeur 
Folouovski  (professeur  de  la  Faculté  de  médecine) 
et  Madame  ;  professeur  Rouge  (professeur  honoraire 
de  la  Faculté  des  lettres)  et  Madame  ;  professeur 
Roussy  (doyen  de  la  Faculté  de  médecine)  ;  professeur 
Vallette  (professeur  de  la  Faculté  des  lettres)  et  Ma¬ 


dame;  professeur  Villey  {profe,s.seur  de  la  h'aeulté  des 
sciences)  et  Madame. 

Faculté  de  théologie  lilire  jirotestante  ;  iJoyen  Mau- 

ftcole  pratique  des  Hautes  Ktudes  :  M”''  llombur- 
ger  :  M.  Marouzeau  (Pliilologie  latine). 

l'icole  normale  supérieure  :  M.  C.  Bouglé  et  Madame. 

lîeole  de.s  Chartes  :  Te  direeteur  :  Clovis  Brunei 
(Philologie  romane)  et  Madame, 

lîeole  centrale  de.s  Arts  et  Manufaetures  :  M.  Jean 
Villey,  maître  de  conférences,  et  Madame. 

Besançon.  -  -  Université  :  Recteur  professeur 
Pari.selle  et  Madame  ;  profe.sseur  Gafliot  (doyen  de 
la  h'aeulté  des  lettres), 

Caen.  -  Université  ;  Profe.sseur  Touis  iJangeard 
(Sciences)  et  Madame  ;  profe.sseur  H.  Nézard  (doyen 
de  la  h'aeulté  de  droit)  et  Madame  ;  profe.sseur  R.  Bray 
(Tausanne)  (Tettre.s)  et  Madame. 

Dijon.  ■—  Université  :  MM.  de  Girardier  (lîeole  de 
médecine)  et  Madame  ;  Jeannin  (l'îcole  de  médecine) 
et  Madame  ;  Kuhu  (École  de  médecine)  et  Madame  ; 
Tcclerc  (directeur  École  préjjaratoire  de  médecine)  et 
Madame  ;  Meyer  (Faculté  des  sciences)  et  Madame  ; 
Simon  (Faculté  des  sciences). 

Lille.  —  Université:  Professeur  R.  Monier  (Faculté 
de  droit). 

Lyon.  —  Université  :  M.  J.  Tépine,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Montpellier,  —  Faculté  de  théologie  libre  protes¬ 
tante  :  Doyen  André  Arnal  (professeur  de  théologie 
systématique)  ;  professeur  Barnaud  (professeur  d’his¬ 
toire  ecclésiastique). 

Nancy.  —  Univer.sité  ;  Profe.sseur  h'allot,  directeur 
de  l’Institut  de  géologie. 

Strasbourg.  —  Université  Professeur  Benoit 
(h'aeulté  de  théologie)  ;  professeur  H.  .Strolil  (Faculté 
de  théologie)  ;  professeur  A.  J  met  (l<ettres). 

I/ordre  des  fêtes  fut  le  suivant  : 

I.,e  vendredi  ^  juin,  le  cortège  officiel  se  déroula  de 
l’abbaye  de  l’Arc,  à  Montbéricu,  jusqu’à  la  cathé¬ 
drale.  Te  cortège  officiel  comprenait  le  Conseil  d’État, 
les  professeurs  et  les  étudiants. 

Iva  cérémonie  à  la  cathédrale  fut  émouvante  ;  des 
allocutions  y  furent  prononcées  par  :  M.  le  pasteur 
A.  de  Haller  ;  M.  le  professeur  lî.  Golay,  directeur 
de  l’Université  de  Tausanne  ;  M.  le  conseiller 
d’État  I^.  Perret,  chef  du  département  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  cultes;  M.  le  professeur 
Mangold,  recteur  de  l’XTniversité  de  Bâle  ;  M.  le 
professeur  Dustin,  recteur  de  l’Université  libre  de 
Bruxelles  ;  puis  la  remise  des  adresses  par  les  délé¬ 
gués  étrangers,  M.  le  professeur  h'.  Olivier,  chancelier 
(le  l’Université,  faisant  l’appel  j)ar  nations.  I/u  partie 
musicale  comporta  des  airs  religieux  qui  furent 
exécutés  par  les  trompettes  de  l’ordiestre  de  la  Ra¬ 
dio,  et  des  chants,-  furent  chantés  par  le  cheeur  de 
l'École  normale. 

A  midi,  un  banquet  officiel  fut  offert  au  Tausanne- 
Palace  en  l'honneur  des  invités  et  des  autorités.  Dans 
l’après-midi,  une  promenade  en  bateau  spécial  eut 
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Heu  sur  le  lac,  avec  nue  réception  au  cliâteau  de 
Cliillon. 

La  matinée  du  5  juin  fut  consacrée  à  une  séance 
solennelle  qui  se  déroula  à  l'Aula  du  Palais  de  Ru¬ 
mine  pour  la  collation  des  diplômes  honoris  causa. 

Voici  la  liste  des  personnalités  françaises,  à  qui  fut 
décerné  le  titre  de  docteur  honoris  causa  : 

Droit.  —  M.  (lény,  professeur  en  retraite,  à  Nancy. 

.Sciences  sociales.  —  M.  S,  Cliarléty,  recteur  de 
l’Université  de  Paris. 

Médecine.  —  L''  Repaud,  directeur  de  l'Institut  du 
Cancer  ;  D-  Sabouraud. 


Lettres.  ■ —  M.  GuilHermond,  ])rofesseur  de  bota¬ 
nique  à  la  P'aculté  des  sciences  de  Paris  ;  M.  P.  Pal- 
lot,  professeur  de  géologie  à  Nancy. 

École  d’ingénieurs.  M.  Hergeron  (de  Paris)  ; 
il.  p'erret  (de  Boulogne-sur-Mer). 

Un  banquet  eut  lieu  à  midi,  àPliôtel  Beau-Rivage, 
et  l’après-midi  fut  consacrée  à  une  excursion  en  auto¬ 
car  à  Romainmôtier,  au  retour  de  laquelle  le  Musée 
romand  offrit  une  réception  an  château  de  La  Sarraz. 
Ce  fut  la  clôture  officielle  des  fêtes  universitaires, 
mais  celles-ci  se  prolongèient  dans  la  nuit  de  brillante 
façon  par  une  fête  de  nuit,  qui  eut  lieu  a  Ouchy,  avec 
grande  illumination  de  la  rade. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  '21J  juin  1937. 

Le  dépeuplement.  —  L’Académie  avait  voulu  con¬ 
sacrer  une  séance  spéciale  à  l’étude  de  cette  grave 
question.  Trois  orateurs  étaient  inscrits  : 

■M.  Couvm.AlKK  étudia  les  me.sures  propres  à  éle¬ 
ver  le  taux  de  la  natalité  et  conclut  que  c’est  un  pro¬ 
blème  avant  tout  d’ordre  moral. 

M.  BruidEai’  étudia  le  dépeuplement  d’origine 
obstétricale. 

M.  Jules  RKXAui,T  et  M"'’  <L  LauK.vume  parlèrent 
de  l'évolution  de  la  protection  infantile. 

Une  assistance  très  nombreuse  se  pressait  dans  la 
salle  des  séances.  Nous  avons  remarqué  le  professeur 
Michalowicz,  professeur  de  clinique  pédiatrique  à 
l’Université  de  Varsovie  ;  le  professeur  Jean  L'épine, 
doyen  de  la  P'aculté  de  médecine  de  Lyon  ;  le  profes¬ 
seur  Pierre  Maurial,  doyen  de  la  Paculté  de  médecine 
de  Bordeaux  ;  le  professeur  Grynfelt,  de  Montpellier, 
le  médecin-général  Paître,  directeur  du  Val-de-Grâce, 
et  de.  très  nombreux  confrères  appartenant  ims.  Jour¬ 
nées  médicales  internationales  de  Paris  et  aux  Journées 
internationales  de  la  Santé  publique. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  ly  juin  1937. 

L’automatisme  rythmique  du  muscle  de  sangsue 
par  le  phényléthylbarblturate  de  quinine  ;  sa  résis¬ 
tance  au  chlorure  de  potassium.  —  M.  PI.  Busquet 
a  vu  que  le  pliényléthylbarbiturate  de  quinine  met 
en  évidence  la  rythmicité  latente  du  muscle  de  sang¬ 
sue.  Les  contractions  périodiques,  qui  se  poursuivent 
sans  interruption  pendant  six  à  huit  heures,  résistent 
à  tous  les  poisons  neuro-végétatifs  qui  interrompent 
la  rythmicité  de  l'intestin  ou  du  cœur.  Le  potassium 
lui-même,  qui  arrête  instantanément  le  rythme  phy¬ 
siologique  du  cœur  et  le  rythme  barytique  du  muscle 
strié,  est  impuissant  â  arrêter  l'activité  pulsatile  du 
muscle  de  smigsue  imprégné  de  quinine. 

Chimiothérapie  de  l'infection  méningococcique 
expérimentale  de  la  souris.  —  MM.  C.  Levadiïi  et 


SAVANTES 

A.  VaiSMAN  signalent  que  le  4'-.sidfamido-2,4-dia- 
minobenzène  et  la  para-aminobenzènesulfamide 
agissent  curativenient  dans  l'infection  expérimentale 
de  la  souris  provoquée  par  les  méningocoques  A,  B 
et  C,  dont  la  virulence  pour  cette  espece  animale  a 
été  accrue  au  moyen  de  l'adjonction  de  mucine. 

Ultravirus  et  cancers.  —  C.  Lkvaijiïi  et  R.  Sciiaîx 
ont  vu  que,  en  dépit  de  tentatives  d'adaptation  à  l'or¬ 
ganisme  du  lapin,  le  virus  de  la  peste  aviaire,  tout  en 
continuant  à  manifester  une  affinité  marquée  pour 
le  carcinome  de  Bearce,  n'iumihile  pas  lé  potentiel 
caucérigènede  ce  carcinome. ly' activité  cancérolytique 
de  certains  ultravirus  (vaccine,  peste  aviairc-souris) 
semble  donc  être  en  rapport  avec  l'espèce  animale  por¬ 
teuse  de  néoplasme  :  elle  est  abolie  quand  l'animal 
cancéreux  est  éminemment  réceptif  au  virus. 

Mécanisme  de  l’action  favorable  de  la  bile  sur  les 
hémocultures  des  germes  du  groupe  coli-typhique.  — 
MM.  A.  Grimuerc,  S.  Mu'i'ermilcu,  M.  Agasse- 
LaEonT  et  M"''  PelliER  montrent  que  l’effet  favo¬ 
rable  de  la  bile  sur  les  liémocidtures  peut  s’expliquer 
])ar  son  action  inhibitrice  sur  une  des  substances  bac¬ 
téricides  du  sang,  l’alexine.  Ce  mécanisme  est  donc, 
jusqu’à  un  certain  point,  comparable  à  celui  qui  expli¬ 
querait  l’action  du  citrate  de  soude  ou  de  la  dilution 
très  étendue  du  sang  en  bouillon. 

Présence  de  corps  œstrogènes  dans  les  hydrosalpinx 
expérimentaux  de  la  corne  tubo-utérine  chez  la  lapine. 
—  MM.  H.  Vignes  et  M.  Rouky,  ont  constaté  que  le 
liquide  des  hydrosalpinx  expérimentaux  aseptiques 
contient  des  substances  œ.strogènes,  qu’il  y  ait  ou 
non  castration,  mais  en  quantité  moins  abondante  cliez 
les  femelles  castrées. 

Action  de  la  congélation  sur  le  pouvoir  anticomplé¬ 
mentaire  du  sérum.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier, 
L.  Grimàrd  et  J.  Dueour  signalent  que  la  congéla¬ 
tion  ne  peut  être  employée  ni  pour  diminuer  le  pou¬ 
voir  anti  complémentaire  du  sérum,  ni  pour  empêcher 
son  apparition. 

Élection.  —  M.  G.  Teissier  est  élu  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  de  biologie. 

F.-B.  Merklen. 
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lll««  JOURNÉES  MÉDICALES 
INTERNATIONALES  DE  PARIS 

L,es  Journées  médicales  de  Paris  »  ont 

connu  le  plus  vif  succès  et  ont  été  suivies  par  près 
par  I  500  médecins  français  et  étrangers. 

Elles  étaient  présidées  par  le  professeur  Car¬ 
not  qu’assistaient  le  professeur  agrégé  Earden- 
nois,  commissaire  général  ;  les  Dr»  Henri  Godlewski 
et  Pierre  Bourgeois,  secrétaires  généraux  ;  le 

Eouis  Eamy,  trésorier. 

La  séance  inaugurale  s’est  tenue  le  26  juin, 
en  présence  de  M.  Lebrun,  président  de  la  Répu¬ 
blique,  et  était  présidée  par  M.  Cliapsal,  ministre 
du  Commerce. 

Le  sujet  général  de  ces  journées  est  l’étude  des 
régulations  hormonales  en  biologie,  en  clinique 
et  en  thérapeutique. 

LES  RÉGULATIONS  HORMONALES 
EN  BIOLOGIE,  EN  CLINIQUE  ET  EN 
THÉRAPEUTIQUE 

LES  RÉGUI^A'nONS  NEURO-HORMONARES  E'I' 
HORMONO-NEURAEES,  — .  Le  professeur  G.  Rous¬ 
sy  souligne  l’importance  de  ces  régulations. 
L’endocrmologie  est,  en  effet,  dommée  actuelle¬ 
ment  par  trois  notions  fondamentales  :  nombre 
cpn.sidérable  des  hormones  découvertes  au  cours 
de  ces  dernières  années,  et  dont  l’étude  clmique 
se  ijoursuit  dans  les  laboratoires  du  monde  entier  ; 
parenté  étroite  entre  hormones  et  vitammes  ;  rap¬ 
ports  intimes  entre  glandes  endocrmes  et  système 
neuro-végétatif,  dont  la  réunion  physiologique 
forme  un  véritable  complexe  neuro-glandulaire. 

Le  système  neuro-endocrinien  exerce  son  action 
sur  les  centres  neuro-végétatifs  par  quatre  méca¬ 
nismes  : 

Mécanisme  nerveux  direct,  dans  lequel  certames 
commandes  sont  envoyées  directement  par  le 
système  neurovégétatif  aux  organes  d’exécution. 

Mécanisme  hormonal  direct,  dans  lequel  les 
principes  hormonaux  déversés  dans  le  torrent 
circulatoire  agissent  sans  intermédiaire. 

Mécanisme  hormonal  central,  dans  lequel  le 
système  nemo-végétatif  agit  indirectement  sur  les 
organes  d’exécution  en  stimulant  l’exécution  des 
principes  hommnaux. 

Mécanisme  hormonal  central,  dans  lequel  les 
glandes  endocrines  agissent  directement  sur  les 
organes  en  excitant  les  fonctions  de  tel  ou  tel 
centre  neuro-végétatif. 

La  complexité  de  ces  fonctions  est  encore  plus 
grande  si  011  considère  ce  qui  se  passe  à  la  péri¬ 
phérie  entre  les  temihiaisons  nerveuses,  les 
hormones  et  les  cellules  de  l’organe  d’exécution. 

Régueations  hormono-hormonaees  ou  in- 
TERGEANDUEAnuîS.  —  Le  professeur  Por'I'eer 
montre  leur  importance  par  quelques  exemples. 


Le  premier  est  celui  de  la  liaison  hypoiîhysaire 
pancréatico-surrénale  ;  l’adrénaline  agit  sur  la 
surrénale  en  provoquant  une  hyperglycémie  et  en 
fremant  la  sécrétion  d’msuUne,  sans  doute  par 
rüitennédiaire  de  cette  hyperglycémie.  L’action 
de  riijqjophyse  sur  la  surrénale  semble  se  faire 
également  par  l’intermédiaire  de  la  concentration 
du  glucose;  l’hypophyse  exerce  ime  action  fréna- 
trice  sur  la  sécrétion  interne  du  pancréas  ;  ces 
interréactions  permettent  de  comprendre  le  mé¬ 
canisme  de  diabète  pancréatique,  dans  lequel 
l’hypophyse  semble  jouer  un  rôle  essentiel.  Le 
second  exemple  est  celui  de  la  liaison  entre  hypo¬ 
physe  et  appareil  génital  ;  après  l'ablation  de 
l’hypophyse,  on  observe  une  atrophie  des  glandes 
endocrmes,  et  en  particulier  des  glandes  sexuelles, 
tandis  que  l’injection  d’extrait  hypophysaire 
stimule  ces  glandes. 

Les  réguea'eions  hormonaees  en  ceinique 
HUMAINE.  ■ — Le  professeur  Mauriac  (Bordeaux), 
après  avoir  montré  combien  d’mconnues  existent 
encore  en  endocrinologie,  et  combien  il  est  parfois 
difficile  d’appliquer  à  l’homnie  vivant  les  domiées 
acquises  par  l’étude  expérimentale,  souligne  l’im¬ 
portance  des  résultats  déjà  acquis.  La  thérapeu¬ 
tique  du  diabète,  de  l’anémie  pernicieuse,  du 
diabète  insipide,  bientôt  peut-être  celle  de  la 
maladie  d’Addison,  ont  fait  des  progrès  décisifs. 
De  même  l’explication  de  certaines  malfonnations, 
comme  l’acromégalie,  de  certames  lésions  osseuses, 
comme  la  maladie  de  Recklinghausen,  est  four¬ 
nie  par  l’endocrinologie.  11  n’est  pas  jusqu’aux 
troubles  psychiques  qui  ne  soient  parfois  sous  la 
dépendance  de  dérèglements  hormonaux.  Mais, 
dans  bien  des  cas,  il  reste  fort  difficile  de  préciser 
quelle  est  l’hormone  en  cause,  et  la  notion  même 
de  syndrome  pluriglandulaire  est  ime  des  preuves 
des  incertitudes  de  la  clinique. 

Les  réguea'eions  hormonaees  en  ceinique 
œirurgicaee.  —  Le  professeur  LERiaœ  (Stras¬ 
bourg)  montre  ce  que  la  chirurgie  peut  attendre 
de  Tendocrmologie.  L’mcision  cutanée  elle- 
même  peut  agir  sur  la  tension  artérielle  par  l’m- 
termédiaire  de^a  surrénale,  et  la  maladie  post¬ 
opératoire  pose  mi  important  problème  honnonal. 
La  cliirurgie,  art  ess'entiellement  humain,  a  be¬ 
soin  de  savoir  ce  qui,  dans  le  tempérament,  fait 
la  bénignité  ou  la  gravité  d’un  accident  ou  d’mie 
oiiération.  Elle  peut,  après  tme  analyse  précise 
des  tempéraments  hormonaux,  corriger  l’activité 
anormale  de  certaines  glandes.  Plus  intéressante 
encore  serait  la  revitalisation  de  certames  glandes 
déficientes  :  là,  on  a  dû  renoncer  à  l’espoir  fondé 
dans  les  greffes,  mais  la  production  d’mie  lijqier- 
activité  circulatoire  par  énervation  sympatliique 
donne  de  sérieux  espoirs.  C’est  mie  véritable  chi¬ 
rurgie  physiologique  non  mutilante  qui  n’est  encore 
qu’à  l’état  d’ébauche  et  qui  doit  être  créée. 
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IyE  déclenchement  hormonal  du  rut.  — 
I,e  professeur  Edgar  Allen  (New-Haven) 
montre  comment  le  cycle  œstral  des  mammifères 
inférieurs  et  le  cycle  menstruel  des  primates 
peuvent  être  reproduits  chez  des  animaux  ova- 
riectomisés,  avec  des  hormones  pures  cristallisées 
ou  synthétiques.  Ee  traitement  de  suppléance 
commence  par  l’injection  de  '  follicuhne  :  elle 
produit  une  réelle  hyperplasie  des  épithéliums 
génitaux  que  met  mieux  en  évidence  l’injection 
combinée  de  colchicine,  qui  a  le  pouvoir  d’arrêter 
les  mitoses  en  métaphases.  On  peut  ainsi,  par 
l'injection  d’hormones  folliculaires,  obtenir  chez 
les  petits  rongeurs  l’æstrus  expérimental.  Ee 
cycle  œstral,  chez  ces  animaux,  est  une  succession 
de  phases  de  croissance  et  régression,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  follicuhne,  et  il  peut  se  produire  en 
l’absence  d’ovulation  et  par  conséquent  de  corps 
jatmes.  Eorsqu’il  y  a  copulation,  les  corps  jaunes 
ont  leur  activité  prolongée,  et  la  progestérone 
qu’ils  sécrètent  s’oppose  à  la  régression  génitale 
et  retarde  l’œstrus.  Un  tel  état  de  pseudo-gesta¬ 
tion  peut  être  produit  par  la  progestérone  seule. 
Chez  les  primates,  les  résultats  sont  les  mêmes, 
avec  cette  différence  que,  quatre  à  cüiq  joins 
après  la  cessation  des  injections,  la  menstruation 
s’mstalle. 

Ea  folUculine  est  ici  encore  essentielle  et  le 
corps  jaune  accessoire  ;  néanmoins,  l’état  pré¬ 
menstruel  de  l’utérus  nécessite  l’intervention  de 
progestérone  de  corps  jaime  et  l’action  successive 
des  deux  hormones.  E’mjection  prolongée  de 
fohicuhne  empêche  le  développement  de  la  mens¬ 
truation,  et  toute  menstruation  expérimentale  est 
empêchée  par  des  injections  de  folliculine  ou  de 
progestérone. 

E’hypophyse  est  nécessaire  au  fonctionnement 
ovarien;  son  ablation  amène  la  menstruation,  et 
il  est  possible  dé  réaliser  une  menstruation  ex^Dé- 
rimentale  avec  ses  hormones. 

E’auteur  conclut  au  rôle  essentiel  de  la  folli¬ 
culine  dans  le  mécanisme  hormonal  de  l’œstrus 
et  du  cycle  menstruel  ;  les  modifications  de  la 
période  pré-menstruelle  nécessitent,  au  contraire, 
l’action  successive  de  la  folHculine  et  du  corps 
jaune. 

Ea  multipliçi'té  des  hormones  hypophy- 
SABRES.  —  Ee  professeur  B.  SmiTh  (New- York) 
montre  la  difiSculté  de  la  détermination  des 
hormones  hypophysaires  et  souhgne  le  contraste 
entre  le'  grand  nombre  de  ces  hormones,  qui  sont 
actuellement  huit,  et  le  petit  nombre  des  cellule^ 
dont  seules  les  acidophiles  et  les  basopliiles  sont 
sécrétantes.  Il  semble  bien  que  toutes  ces  hormones 
ne  correspondent  pas  à  des  entités  cliniques  nettes 
et  définies  ;  on  ne  les  a  d’aUleurs  jamais  isolées 
à  l’état  pur.  Ea  réaction  des  organes  stimulés 
par  les  hormones  est  d’ailleurs  peut-être  influent 
cée  par  l’état  physiologique  de  l’animal,  c’estainsi 


que  l’auteur  explique  l’activité  de  l’hormone 
sexuelle  mâle,  moindre  chez  le  singe  hypophysec- 
tomisé  que  chez  le  rat,  par  la  chute  de  la  glycémie, 
et  divers  troubles  post-opératoires  consécutifs  à 
l’hypophysectomie  chez  le  singe.  Ee  taux 
d’absorption  des  hormones  injectées  peut  avoir 
une  influence  sur  leur  action  :  c’est  le  cas  pour 
les  hormones  gonadotropes  :  le  sulfate  de  zinc 
retarde  l’absorption  de  l’hormone  lutéinisante. 
Malgré  les  grands  progrès  faits  par  la  physiolo¬ 
gie  hypophysaire,  celle-ci  comporte  encore  bien 
des  mconnues. 

Ea  culture  des  viscères  dans  l’appareil  de 
Eindbergh.  —  Ee  professeur  Alexis  Carrel 
(New-York)  montre  l’intérêt  de  cette  méthode 
qui  consiste  à  transplanter  de  façon  aseptique 
mi  organe  ou  ime  région  anatomique  dans  la 
pompe  de  Emdbergh  et  à  la  nourrir  à  l’aide  d’mi 
liquide  injecté  dans  l’artère  principale.  Alors  que 
la  culture  des  tissus  aborde  les  cellules  en  tant 
qu’unités  indépendantes,  cette  méthode  étudie 
les  associations  cellulaires  en  tant  qu’unités 
constitutives  du  corps.  Elle  se  propose  d’élucider 
surtout  l’influence  des  conditions  physiques  et  de 
la  composition  clinique  du  liquide  circulant  dans 
les  artères  sur  l’activité  structurale  et  fonction¬ 
nelle  des  organes  ;  elle  est  donc  particulièrement 
appropriée  aux  glandes  endocrines. 

Ea  grande  différence  qui  sépare  l’appareil  de 
Eindbergh  des  classiques  méthodes  de  perfusion 
est  la  longue  durée  de  l’expérience,  qui  peut 
atteindre  un  mois,  et  l’absence  presque  constante 
d’mfection.  Ees  organes  enlevés  en  bloc  avec  leurs 
vaisseaux  sont  placés  aseptiquement  dans  la 
pompe  :  il  est  possible  d'éviter  les  embolies  et  les 
nécroses  ;  l’infection  est  évitée  par  la  combinaison 
de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie.  Ee  rapporteur 
précise  ensuite  le  poids  du  liquide  circulant,  qui 
doit  être  2  000  fois  plus  grand  que  celui  de  l’organe 
(pour  ime  semaine),  et  la  composition  du  liquide 
nutritif  et  du  milieu  gazeux.  Ees  conditions  méca¬ 
niques  de  la  circulation  sont  réglables  à  volonté, 
et  les  modifications  du  liquide  circulant  facilement 
décelables  par  l’analyse  chimique  ;  l’étude  de  la 
perfusion  thyroïdienne,  par  ce  procédé,  a  donné 
des  résultats  fort  intéressants.  Certaines  glandes, 
cependant  très  avides  d’oxygène,  comme  le  rem 
et  le  testicule,  dégénèrent  rapidement;  une  rnodifi- 
cation  teclmique  permettant  d’augmenter  la 
quantité  d’oxygène  dissous  donne  à  espérer  que 
cette  lacime  pourra  être  comblée.  Grâce  à  l’appa¬ 
reil  de  Eindbergh,  il  est  devenu  possible  non  seule¬ 
ment  de  maintenir  en  vie  des  organes  en  dehors 
dû  corps,  mais  aussi  d’observer  la  manifestation 
de  leur  activité  normale  ou  pathologique  sous 
l’influence  du  liquide  circulant. 

(A  suivre.) 

JEAN  EEREBOULLET. 
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X®  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS 
D’OTO  -  NEURO  -  OPHTALMOLOGIE 

Cette  réunion  internationale  en  langue  française 
s’est  tenue  à  Genève,  les  14  et  15  mai  1937,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Naville.  La  question 
mise  à  l’ordre  du  jour  était  :  Les  voies  vestibulaires 
centrales  et  leurs  perturbations. 

L'intérêt  scientifique  et  pratique  des  problèmes 
ainsi  formulés  n’avait  jamais  été  l’objet  d’une  mise 
en  relief  de  cet  ordre,  réalisée  ici  par  la  collaboration 
oto-neuro-oplitalmologique  des  rapporteurs  et  de 
ceux  qui  participèrent  à  lu  discussion.  . 

La  partie  anatomique  du  rapport,  confiée  à  M.  le 
professeur  Van  Gehüchten  (de  Louvain),  a  constitué 
une  mise  au  point  aussi  exacte  que  possible  de  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  les  voies  vestibulaires 
centrales.  Pour  mettre  de  la  clarté  dans  ce  qui  se 
présentait  confus,  l’auteur  n’a  pas  été  trop  schéma¬ 
tique  ;  il  a  marqué  le  partage  provisoire  entre  les  voies 
déjà  exactement  repérées  et  les  trajets  de  prospection 
encore  aventurée.  Sont  successivement  envisagées  : 
I.  L’arc  réflexe  primaire  du  système  vestibulâire  : 
nerf  vestibulâire,  noyaux  vestibulaires,  connexions 
de  ces  noyaux  et  notamment  les  connexions  vestibulo- 
cérébelleuses';  II.  Les  connexions  du  système  vesti- 
bulaire  avec  le  corps  strié;  III.  Les  connexions  du 
système  vestibulâire  avec  l’écorce  cérébrale. 

La  partie  clinique  du  rapport,  confiée  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Barré  (de  Strasbourg),  a  constitué  un  essai 
courageux  de  mettre  en  coïncidence  des  groupements 
symptomatiques  prenant  figure  de  syndromes  avec 


des  repérages  topographiques  justifiés  par  l’anatomie 
pathologique  et  l’expérimentation.  Seule  l’étude  ana¬ 
lytique  a  été  imprimée.  Oralement,  le  rapporteur 
l’a  complétée  par  un  essai  de  synthèse. 

Ainsi  fut  poursuivie  la  démonstration  aux  étages 
successifs  :  I.  Nerf  vestibulâire  ;  II.  Segment  bulbaire  ; 
III.  Segment  protubérantiel;  IV.  Annexes  des  étages 
bulbaire  et  protubérantiel  :  quatrième  ventricule, 
cervelet;  V.  Segment  pédonculaire ;  VI.  Pallidum; 
VII.  Pôle  frontal;  VIII.  Lobe  temporal';  IX.  Lobe 
pariétal. 

A  l’exposé  des  rapporteurs  fit  suite  une  large  dis¬ 
cussion.  Avec  une  compétence  particulière,  due  à 
leurs  travaux  de  physiologie  comparée  et  d’anatomo¬ 
clinique,  MM.  Muskens  (D’Amsterdam),  André- 
Thomas  (de  Paris),  DEEMAS-Marsaeex  (de  Bor¬ 
deaux)  contribuèrent  d’abord  à  mettre  en  lumière 
les  aspects  des  problèmes  vestibulaires  et  leur  débor¬ 
dement  sur  les  problèmes  d’équilibration  et  d’orien¬ 
tation.  Puis,  bien  des  points  furent  repris  avec  préci¬ 
sion  par  MM.  Borries  (de  Copenhague),  Coppez 
(de  Bruxelles),  Perreri  (de  Rome),  I'rancescuetti,’ 
Cheridjian,  de  Morsier,  Baumann  (de  Genève), 
PORTMANN,  Despons  (de  Bordeaux),  G. -A.  WetlE, 
Ramadier  (de  Paris),  P.ouguiER  (de  Nancy),  Metz- 
GER  (de  Strasbourg),  Javeë  (de  Marseille). 

D’importantes  contributions  furent  adressées  par 
MM.  Marinesco,  Draganesco,  Kreindeer  et 
Bruch  (de  Bucarest)  et  WinxiiER  (de  Copenhague). 

Rapports  et  comptes-rendus  paraissent  dans  la 
Revue  d’oio-neuro-ophtalmologie  (G.  Doin,  éditeur). 

Auc.  Tournay. 
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Quatorze  leçons  sur  les  tuberculoses  ostéo-artl- 
culalres  et  ganglionnaires,  et  quelques  sujets  d’ortho¬ 
pédie,  par  M.  André  Richard,  cliirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chirurgien  en  cheï  des  hôpitaux  Lanne- 
longue  et  maritime  de  Berck-Tlage,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  E.  Sorrel,  cliirurgien  de  l’hôpital 
Trousseau,  ancien  chirurgien  de  l’Hôpital  maritime  ; 
M.  Lance,  assistant  d’orthopédie  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  ;  G.  Hue,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Joseph  ;  Bouquier,  chirurgien  assistant  de 
l’hôpital  Lannelongue  ;  Delahaye  et  Allard,  chirur¬ 
giens  assistants  de  l’Hôpital  maritime;  M.  Mozer  et 
M.  Parin,  chefs  des  laboratoires  de  bactériologie  et 
de  radiologie  de  l’Hôpital  maritime. 

Programme  des  cours.  —  Du  12  au  27  juillet  1937  : 

Lundi  12  juillet.  —  M.  Richard  :  L’évolution  et  le 
traitement  général  des  tuberculoses  chirurgicales 
chez  l’adulte  et  chez  l’enfant. 

Mardi  13  juillet.  —  M.  Mozer  ;  Le  laboratoire  dans 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  tuberculoses  chirur¬ 
gicales. 

Mercredi  14  juillet.  —  M.  Delahaye  :  Le  mal  de 
Pott. 

Jeudi  15  juillet.  —  M.  Richard  :  La  coxalgie. 


Vendredi  16  juillet.  —  M.  Lance  :  La  scoliose  de 
l’adolescence  et  les  états  préscohotiques. 

Samedi  17  juillet.  —  M.  Sorrel  :  Les  dystropliies 
de  croissance  et  leur  diagnostic  avec  les  arthrites 
tuberculeuses. 

Ltmdi  19  juillet.  —  M.  Allard  :  La  sacrocoxalgie 
et  les  ostéites  tuberculeuses  du  bassin. 

Mardi  20  juillet.  —  M.  Hue  ;  Syndromes  doulou¬ 
reux  des  membres  inférieurs  par  défaut  d’équilibre 
statiques. 

Mercredi  21  juillet.  —  M.  Bouquier  :  'l'uberculose 
des  petits  os  de  la  main  et  du  ÿied. 

Jeudi  22  juillet.  —  M.  Delahaye  ;  La  tumeur  blanche 
du  genou. 

Vendredi  23  juillet.  —  M.  Richard  :  La  tumeur 
blanche  tibiotarsienne  et  les  ostéo-arthrites  du  tarse. 

Samedi  24  juillet.  —  M.  Allard  :  La  tumeur  blanche 
de  l’épaule  et  tuberculose  de  la  ceinture  scapulaire. 

Lundi  26  juillet.  —  M.  Bouquier  :  Les.  tumeurs 
blanches  du  coude  et  du  poignet. 

Mardi  27  juillet.  —  M .  Richard  :  Les  abcès  froids 
thoraciques  et  adénites  tuberculeuses. 

Les  cours  auront  lieu  chaque  jour,  à  14  h.  30  ;  les 
matinées  serofit  consacrées  aux  opérations  ou  à  la 


—  47  — 


—  XII  — 


NOUVELLES  (Suite) 


confections  d’appareils  plâtrés  ;  les  après-midi  seront 
consacrés  aux  visites  de  malades,  aux  démonstra¬ 
tions  de  laboratoire  (M“°  Poidevin,  chef  adjoint), 
à  la  gymnastique  orthopédique,  à  la  mécanothérapie 
(M.  de  Cagny,  moniteur). 

ha.  première  réunion  aura  heu  le  12  juillet,  à  9  h.  30, 
à  l’Hôpital  maritime,  et  sera  suivie  d’une  visite  des 
différents  services  de  l’Hôpital  maritime. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D''  Dela- 
haye,  à  l’Hôpital  maritime;  Berck-Plage  (Pas-de-Ca¬ 
lais). 

Enseignement  de  vacances  (15  juillet  au  15  octobre 
1937)-  —  Enseignement  des  stagiaires  ayant  à  para¬ 
chever  leur  stage  scolaire.  —  M.  Henri  Bénard,  agrégé, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  J.  Caroli,  médecin  des 
hôpitaux.  Tous  les  matins,  de  g  h.  30  à  ii  h.  30. 

2“  Enseignement  poîtr  les  médecins  français  et  étran¬ 
gers  {coiirs  public).  —  Le  mardi,  à  10  h.  30  :  l’résen- 
tation  de  malades.  —  Le  jeudi,  à  9  h.  30  :  Consultation 
digestive  commentée  (Dr  CaroU).  — •  Le  samedi, 
à  10  h.  30  ;  Leçon  clinique. 

3°  Quinzaine  de  révision,  clinique  et  technique,  sur 
les  maladies  digestives  {tube  digestif,  foie,  panqréas  et 
rate),  pour  les  médecins  français  et  étrangers  et  les 
étudiants  en  fin  de  scolarité.  Tous  les  jours,  matin 
et  soir,  du  lundi  20  septembre  au  samedi  2  octobre. 

a.  A  10  heures  :  Présentations  et  examens  de 
malades.  Plxamens  radioscopiques  et  interprétation 
de  clichés.  'Techniques  nouvelles  de  laboratoire. 

b.  A  ly  heures  :  Leçons  sur  des  questions  d’actualité 
de  gastro-entéro-hépatologie,  par  M.  le  professeur 
Carnot,  MM.  Henri  Bénard,  Chabrol  et  Bariéty,  agré¬ 
gés,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM.  Cachera,  J.  Caroh, 
R.  Rachet,  P'.-P.  Merklen,  médecins  des  hôpitaux  ; 
les  chefs  de  cUnique,  de  laboratoire  et  de  radiologie 
du  service. 

Un.  certificat  sera  déUvré  à  la  fin  de  ce  cours.  Le 
droit  à  verser  est  de  250  francs.  Les  bulletins  de  ver¬ 
sements  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n“  4),  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  14  à 
18  heures,  ou  par  l’intermédiaire  de  l’A.  D.  R.  M, 
(Association  des  Relations  médicales),  salle  Béclard, 
à  la  I^'aculté  de  médecine. 

Thèses  de  la  Faculté  de  méde<'lne  de  Paris.  — 
5  Juillet.  —  M.  Cohen-Tannoudji,  Contribution  à 
l’étude  des  formes  cHiiiques  et  du  traitement  de  la 
fissure  anale.  —  M*.  DehErGUE,  Contribution  à 
l’étude  de  l’état  du  foie  dans  les  polysérites  bacil¬ 
laires.  —  M.  Franck,  Hépatite  graisseuse.  —  M.  Pru¬ 
dent,  Étude  sur  les  rapports  de  la  peau  avec  les  sécré¬ 
tions  internes.  —  M.  Lami,  Des  mjectious  directes  de 
médicaments  dans  les  artères.  —  M'*"  Brouet,  L’es¬ 
tomac  des  hypertliyroïdiens.  —  M"e  Duran,  Défor¬ 
mation  sus-mésocoHque  du  M.  du  duodénum  et 
duodénum  mobile.  —  M.  Ramadout,  Étude  critique 
sur  le  volvulus  gastrique. 

6  Juillet.  —  M.  BERrondo,  Contribution  à  l’étude 
de  la  calcification  et  de  l’ossification  des  ménisques 
du  genou.  —  M.  Capmas,  Contribution  aux  traite¬ 
ments  nouveaux  des  bartholinites.  —  M.  Gorved, 


Les  fractures  par  enfoncement  du  cotyle.  —  M.  HE- 
CHAVARRIA  Y  Vaiedanï,  Contribution  à  l’étude  des 
greffes  de  Davis.  — •  M.  Garibai.di,  Intensification  de 
l’efficacité  des  vaccins  antigonococciques  par  l’ad¬ 
jonction  d’une  solution  de  lécithine  colloïdale.  . — 
M.  Ghayour,  La  reposition  du  rein  ou  «  néphro- 
pexie  1).  —  M.  Pku  vosï.  Le  risque  électrique.  Commen¬ 
taire  du  décret  du  4  août  1935  du  ministre  du  Travail 
concernant  la  protection  des  travailleurs  dans  les  éta- 
bhssements  qui  mettent  en  œxivre  des  courants  élec¬ 
triques.  . —  M.  MEyniEi,,  Le  syndrome  sus-phrénique 
du  cancer  suppuré  du  poumon.  —  M.  BKNSImon, 
Contribution  à  l’étude  de  l’équihbre  humoral  du 
vieillard.  —  M.  BuÎcheï,  Contribution  à  l’étude  du 
syndrome  secondaire  de  la  chimiothérapie.  Accidents 
'  cutanés.  — M.  ChEvreud,  Contribution  à  l’étude  de  la 
syphilis  de  l’ovaire.  Aménorrhée  et  syphilis.  — 
M.  Dang  Vu  Hy,  Contribution  à  l’étude  de  la  syphi- 
Hs  de  l’ovaire.  —  M.  DrEyfusS-LEMAITrp;,  L’anes¬ 
thésie  au  protoxyde  d’azote  et  ses  applications  eu 
dermatologie.  —  M.  AskEnasi,  Contribution  des  juifs 
à  la  fondation  des  écoles  de  médecine  eu  France  au 
moyen  âge.  —  M.  Buquin,  L’hygiène  et  la  médecine 
à  l’école  de  La  Flèche.  —  M.  GiraudT,  Contribution  à 
l’étude  du  rôle  du  service  de  santé  militaire.  —  M.  Ra- 
paporT,  La  castration  rituelle.  L’état  mental  des 
Skoptzy. 

7  Juillet.  —  M.  BaTaidDE,  Quelques  cas  de  cancers 
gastriques  invisibles  à  l’opération  vérifiés  liistologi- 
quemeut.  —  M.  DE  Cagny,  Contribution  à  l’étude  de 
la  boiterie,  séquelle  des  coxalgies.  —  M.  GoyER, 
Technique  et  gastrectomie  pour  ulcère  avec  anasto¬ 
mose  bout  à  bout  gastro-duodénale.  —  M.  LE  Bigot, 
Tumeurs  bénignes  du  bulbe  duodénal.  — M.Le  Bour¬ 
geois,  Contribution  à  l’étude  de  la  dégénérescence 
cancéreuse  des  polypes  sohtaires  recto-sigmoïdiens 
et  leur  traitement  cliirurgical.  —  M.  LÉRA,  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  traitement  des  tuberculoses  chirur¬ 
gicales  par  Témulsiou  bactérienne  de  Vaudremer.  — 
M.  Moreau,  Le  rôle  de  l’uretère  lombaire  dans  la  sta¬ 
tique  du  rein  droit  et  particulièrement  des  rapports  de 
l’appendicite  et  de  Thydronéphrose.  —  M"*“  Ass- 
LÉonardow,  Contribution  à  l’étude  des  néphrites  de 
guerre.  Étiologie  spirochétienne  de  certaines  d’entre 
elles.  —  M"‘°  Perrin,  De  Tautohémothérapie  dans 
les  troubles  fonctionnels  en  gynécologie.  —  M>'“  Cham- 
PY,  H,ssai  sur  la  régulation  de  la  croissance  ovarienne 
et  le  rôle  qu’y  jouent  les  hormones  sexuelles.  — 
M.  Goujard,  Recherches  histologiques  et  expérimen¬ 
tales  sur  la  prostate  et  sa  croissance  normale  et  patho¬ 
logique.  —  M.  Habib,  Contribution  à  l’étude  de  la 
xaiithomatose  osseuse.  —  M.  Neumann,  Contribution 
à  l’étude  de  l’allergie  tuberculinique  et  de  l’immu¬ 
nité  chez  le  cobaye. 

8  Juillet.  —  M.  Leuret,  Essai  sur  les  tumeurs  épi¬ 
théliales  primitives  de  l’ovaire.  —  M.  Ordando  diî 
Soda,  Technique  et  indications  de  Tauesthésie  géné¬ 
rale  à  l’évipan  sodique  dans  la  pratique  chirurgicale. 
—  M"'»  AuERBACH,  Évolution  bénigne  de  certaines 
bilatéralisations  au  cours  du  pneumothorax  artifi- 
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ciel  unilatéral.  —  BrEnxiei,,  Be  délire  alcoolique 
aigu.  — M.  Maeabou,  Étude  sur  les  niétliodes  phy¬ 
siques  et  chimiques  de  dosage  des  vitamines.  — 
M.  RadziwillEr,  Contribution  à  l'étude  du  syndrome 
de  Mickuhcz  au  cours  des  leucémies.  —  M.  Dei,  Re- 
GATO,  Sur  la  rœntgenthérapie  des  épithéhomas  du 
sinus  maxillaire.  —  M.  BahhouchE,  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  primitives  de  la  cloison  recto- 
vaginale.  ■ —  M.  BozoNNE'r,  Considérations  sur  l’étio¬ 
pathogénie  de  l’hypertrophie  prostatique  et  son  trai¬ 
tement  endocrinien.  ■ — ■  M.  Combiîaiî,  Contribution 
à  l’étude  de  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage  par  voie  cervicale  externe.  —  M.  Escurra, 
Essai  de  traitement  des  salpingites  par  les  sels  d’or. 

—  ÇoupoMBEix,  Contribution  à  l’étude  de  la 
rœntgenthérapie  de  la  tuberculose  utéro-aunexielle. 

—  M.  ICr.oczNYK,  Étude  manométrique  vraie  en 
hystéro-salpingographie.  —  Mn'iî  Barbe,  dite  Bien- 
AI^^S,  Quelques  points  de  puériculture.  Observations 
d’une  mère.  ■ — ■  M.  Auaza,  Tuberculose,  croissance  et 
puberté.  —  M.  BoUEiGNA'r,  Contribution  à  l’étude 
des  hémopathies  benzéniques.  — M.  Jorge,  Explora¬ 
tion  radiologique  des  poumons  en  position  couchée, 
avant  et  pendant  le  pneumothorax  artificiel. 

9  Juillet.  — ■  M.  Adee,  Traitement  des  adénopa¬ 

thies  tuberculeuses  par  l’injection  intralymphatique 
de  chlorophylle  en  solution  éthérée.  —  M.  EÊVY,  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  cicatrisation  de  certaines 
plaies  opératoires  par  les  rayons  ultra- violets.  Utili¬ 
sation  du  générateur  Goude-Axelos.  —  M.  Stiîpiiani, 
Ea  voie  d’abord  sacrée  (kraske)  dans  le  traitement 
du  cancer  du  rectum.  —  M.  ChaemEAU,  Sur  un  cas 
héréditaire  de  synostose  astragalo-scaphoïdienne  bila¬ 
térale.  —  M.  Cygeër,  Conditions  cliniques  de  la  pro¬ 
duction  des  phlébites  puerpérales.  —  M.  DE  EEmos  — 
Contribution  à  l’étude  des  ruptures  traumatiques  pen¬ 
dant  l’accouchement.  —  M.  Renaudin,  Ea  mortalité 
maternelle  au  cours  et  à  la  suite  des  accouchements. 
— .  DurrandE,  Ees  régimes  épais  dans  les  vomis¬ 

sements  des  nourrissons.  —  Fabre,  Contribution 
à  l’étude  de  la  maladie  cœliaque.  —  M.  GuiTTard, 
Contribution  à  l’étude  des  variations  de  l’azotémie 
au  cours  des  traitements  par  les  sels  de  jaune  d’acri- 
dine.  — ■  M.  HëRSCU,  Contribution  à  l’étude  des  phlé¬ 
bites  à  bascule  d’origine  traumatique  (forme  hyperal¬ 
gique).  ■ —  M.  Weber,  Uu  centre  de  triage  de  la  tuber¬ 
culose.  Ponctiouuemeut  du  service  et  de  la  consulta¬ 
tion  de  l’hôpital  Beaujou,  à  Clichy.  Étude  critique. 

10  Juillet.  —  M.  DaudiEr,  Contribution  à  l’étude 
des  tumeurs  mixtes  de%  fosses  nasales.  —  M.  Saeva- 
Tor,  État  actuel  de  nos  conceptions  sur  la  pathogéuie 


de  l’otospongiose.  —  M.  SobiESki,  Essai  d’un  traite¬ 
ment  biologique  de  l’ozène.  Association  de  la  bactério- 
phagothérapie  et  de  l’endocrinothérapie.  —  M.  Trac- 
CAS,  Traitement  adjuvant  des  thrombo-phlébites  du 
sinus  latéral  jrar  l’immobilisation  jugulaire.  — 
M.  ViEEAiN,  Quelques  considérations  sur  le  respira¬ 
teur  buccal.  ■ — ■  M.  FrieEUX,  Ees  oscillations  de  la  ten¬ 
sion  oculaire  sous  l’influence  des  pesées  tonométriques 
et  sous  l’action  de  la  pilocarpiiie.  —  M.  Sai.agnac, 
I.,es  hémorragies  rétiniennes  au  cours  de  la  ])achy- 
méningite  hémorragique  du  nourrisson.  —  M.  'l'O- 
POE,  Des  corps  étrangers  intra-oculaires  tolérés. 
Étude  clinique  et  médico-légale.  ■ —  M.  CrEpiN,  Ees 
cités  ouvrières  du  nord  de  la  France.  Étude  d’hygiène 
urbaine  et  d’hygièue  sociale.  ■ —  M.  DevieeECHA- 
broeee.  Contribution  à  l’étude  de  la  sprue.  —  M.  Fox, 
Contribution  à  l’étude  de  l’organisation  de  la  cam¬ 
pagne  contre  la  tuberculose  aux  États-Unis.  —  M.  Ha- 
RAVI,  Étude  hydrogéologique  du  nord  de  l’Iran.  Con¬ 
sidérations  générales  sur  la  purification  des  eaux  de 
boisson.  —  M.  EaxëR,  Ea  pellagre  en  Roumanie.  — 
HÉeÈnë  lA'iVY,  Ee  lait  de  femme  et  l’idlaite- 
raeiit  au  sein.  Eeur  importance  capitale  dans  la  lutte 
contre  la  mortalité  infantile.  ■ —  M.  Martin,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  tension  dans  l’artère  centrale  de 
la  rétine,  en  particuUer  dans  ses  rapports  avec  la  ten¬ 
sion  artérielle  humérale.  —  M.  MarTin-Ciiarpiînee, 
Ee  pain  de  froment.  Étude  médicale  de  la  valeur  ali¬ 
mentaire  des  farines  et  du  pain.  —  M.  Potier,  E’ali- 
mentation  et  l’hygiène.  —  M.  WariiaETig,  Ee  typhus 
exanthématique  en  Pologne.  —  Eman-Zadeh, 
Contribution  à  l’étude  du  mal  perforant  au  cours  de 
la  lèpre  et  de  la  syringomyélie.  —  M.  PIoëSei,  Troubles 
fonctionnels  et  lésions  de  l’œsophage  dans  la  scléro¬ 
dermie.  —  M.  EEEKoviTcii,  Contribution  à  l’étude  de 
l’associatioii  hépato-bismuthique  dans  le  traitement 
de  la  syphihs.  —  M.  MlCiiEE,  Contribution  à  l’étude 
des  accidents  cutanés  de  la  phénolphtaléine.  — 
M.  TauchnëR,  Acné  conglobata  et  son  traitement,  — 
M.  Van  QuaeThEm,  Étude  expérimentale  de  la  ma¬ 
ladie  de.  Nicolas-Fabre  par  la  cultiirc  des  tissus  et 
rintradermo-réaction.  —  M.  CORNU,  Sur  une  forme 
léthargique  et  onirique  d’encéphalite  toxique  coli- 
bacillaire.  —  M.  Kinkuekin,  E’épicondylite.  — 
M.  EsTèvE,  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  sar¬ 
comateuses  du  médiastin.  — ■  M.  Geerken-Saeadri- 
GAS,  Ees  lésions  cutanées  escharotiques  du  barbitu¬ 
risme.  —  Roche,  Cures  sulfatées  calciques  et 
sécrétion  biliaire. 

Thèses  vétérinaires.  —  5  Juillet.  —  M.  Hennion, 
Oestrone  chez  la  vache. 
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NOUVELLES  (Suite 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

■  8  Juillet.  —  M.  CouRRÈGES,  Méfaits  des  rats  et 
proTilème  de  leur  destruction. 

9  Juillet.  —  M.  I(ANviN,  Essai  sur  la  race  clievaline 
boulonnaise. 

it  Juieeet.  —  Paris.  Congrès  international  de 
médecine  appliquée  à  l’éducation  physique  et  aux 
sports. 

11-18  JuiEEET.  —  Paris.  Congrès  officiel  du  chant. 

11  JuieeET.  —  Paris.  Congrès  des  travaux  d'hy¬ 
giène  publique. 

12  JuieEET.  —  Paris.  Congrès  international  des 
sanatoria  et  des  maisons  de  santé  privés. 

12 ’juiEEE’C.  —  Vienne.  Congrès  international  des 
ondes  courtes  en  physique,  biologie,  médecine. 

12  JuiEEE'T.  —  Paris.  Congrès  médical  sur  les 
.suites  pathologiques  des  .blessures  crâniennes  de 

13  Juieeet.  —  Paris.  Journée  médicale  interna¬ 
tionale  du  chant. 

13  Juieee'T.  —  Paris.  Congrès  de  l'Union  interna¬ 
tionale  des  automobiles  clubs  médicaux. 

13  JuiEEET.  —  Paris.  Journée  médicale  interna¬ 
tionale  de  laryngologie. 


13  JuHEET.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
protection  de  l'enfance. 

I5‘ JUIEEET.  — ■  Bordeaux.  Dernier  délai  pour  le 
dépôt  des  mémoires  pour  le  prix  de  médecine  colo¬ 
niale  et  d'études  exotiques. 

15  Juieeet.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine. 
Concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale. 

16-19  JuiEEET.  —  Paris.  Congrès  de  psychothéra¬ 
pie  et  de  psychologie. 

19  JuieEET.  —  Paris.  Congrès  internatiorial  d'hy¬ 
giène  mentale. 

21  JuiEEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  pour  les  inscriptions  du  quatrième 
trimestre. 

22  JUIEEET.  . —  Paris.  Congrès  international  de  la 
protection  de  l’enfance. 

2i\  J  uieeet.  —  Paris.  Congrès  de  neuro-psychiatrie 
infantile. 

25  JUIEEET.  —  Paris.  Congrès  international  de 
psychologie. 

25-31  Juieeet.  —  Paris.  XI»  Congrès  international 
de  psychologie. 


REVUE  DES  LIVRES 


Tuberculose  du  tube  dîgestiî  par  cade  santy 

ET  HEiïz  {Doin,  édit.,  1937). 

Des  auteurs  publient,  dans  la  bibliothèque  de  la 
tuberculose,  un  volume  de.  400  pages,  avec  23  figures 
et  4  planches,  sur  la  tuberculose  du  tube  digestif. 

Après  quelques  pages  de  généralités  sur  les  modes 
de  pénétration  du  bacille  de  Koch  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  ils  étudient  successivement  la  tuberculose  de  la 
bouche  et  de  la  langue,  celles  de  l'œsophage,  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin. 

D’ ülcus  simplex  de  Cruveilliier  et  ses  rapports  avec 
la  tuberculose,  notion  chère  à  l’École  de  Lyon,  re- 
tiennentparticulièrementl’ attention,  ainsi  que  la  tuber- 
cidose  de  l’estomac  et  la  linite  plastique  tuberculeuse. 

La  tuberculose  intestinale  diffuse,  les  tuber¬ 
culoses  locales  du  grêle,  iléo-cœcale,  appendiculaire, 
colique,  ano-rectale,  constituent  des  chapitres  par¬ 
ticulièrement  précis  et  documentés,  illustrés  de  belles 
radiographies  :  c’est  là  la  partie  capitale  du  Uvre. 

Vient  enfin  la  description  des  entérites  et  dyspep¬ 
sies  intestinales  des  tuberculeux,  des  tuberculoses 
ganglionnaires,  péritonéales,  etc. 


Le  volume  se  termine  par  un  index  bibliogra¬ 
phique  important. 

Ce  volume  est  particulièrement  digne  de  la  réputa¬ 
tion  de  ses  auteurs  ;  il  précise  le  point  de  vue  de  l’École 
lyonnaise,  tel  qu’il  dérive  de  l’enseignement  initial 
de  Foncet  et  sera  consulté  avec  grand  profit. 

P.  C. 

Les  opérations  en  obstétrique.  Laprésentation  du 
siège,  la  version,  par  Brindeau  et  LanTUEJoue, 
(i  volume,  Vigot,  éditeur). 

Expliquer  chaque  manœuvre  et  chaque  temps  opé¬ 
ratoire  par  une  illustration  bien  présentée  et  tenant  le 
juste  milieu  entre  le  schéma  irréel  et  squelettique  et  la 
photographie  illisible  ;  tel  a  été  le  but  principal  des 
auteurs.  On  peut  dire  que  l’iconographie  est  excep¬ 
tionnellement  réussie  et  à  la  mesure  du  texte.  Celui-ci 
est  toujours  aussi  précis  et  aussi  facile  à  comprendre 
par  tout  accoucheur  ou  tout  praticien  en  butte  à 
quelque  difficulté. 

Tous  ceux  qui  font  des  accouchements  se  féliciteront 
de  posséder  cette  collection:*  ÉT.  Bernard. 


BARÈGES 

JL’eaif  des  as 

SAINT-SAUVEUR 

L’eatt  de  JonVence  de  la  femme 

ll•u•M•f|rr4n4•■  Altilnd*  |  l.llt  m. 

lia«««s*Prr4B4M  AMilada  |  741  m. 
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LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE  médecin.  Soigne  ta  barbe,  marche  sombre,  la 


AU  XVIP  SIECLE 

(Suite) 

Les  journaux  de  Nicolas  de  Blégny 

par  J.  LËVY-VALENSI 

II.  —  Le  Temple  d’Esculape, 

on  le  dépositaire  des  nouvelles  Découvertes 
qui  se  font  journellement  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  médecine. 

Tome  II  (i)  contenant  celles  qui  ont  été  re¬ 
cueillies  durant  le  cours  de  l’année  1680,  par 
Nicolas  de  Blégny,  chirurgien  du  Roy,  maistre 
et  juré  de  Paris. 

A  Paris,  chez  l’auteur,  au  milieu  de  la  rue 
Guenégaud,  chez  Claude  Blageant,  Cours  Neu¬ 
ve  du  palais  du  Dauphin. 

Chez  Laurent  et  Nourry  sur  le  quay  des  Au-  ' 
gustins,  à  l’Image  Saint- Jean. 

Du  même  format  in-12  que  le  précédent, 
d’abord  mensuel  le  30,  puis  à  partir  de  février 
bimensuel,  le  15  et  le  30.  Le  volume,  qui  a 
356  pages,  a  pour  frontispice  le  temple  d’Escu- 
lappe,  que  l’on  retrouve  dans  l’exemplaire  reUé 
du  premier  volume  (2). 

L’ouvrage  est  dédié  à  M.  Lisot,  médecin 
ordinaire  de  Sa  Majesté,  premier  médecin  de 
Monsieur. 

La  forme  épistolaire  est  respectée,  mais  les 
Nouveautés  (nouvelles)  figurent  en  annexe 
et  sont  plus  nombreuses  ;  la  publicité  fait  son 
apparition. 

Le  dernier  numéro,  paru  le  15  mars,  annonce 
un  nouveau  changement  de  titre,  de  format  et 
de  formule. 

Le  premier  numéro  donne  encore  des  aphoris¬ 
mes  latins  de  M.  Bonin  contre  les  «  faux  méde- 

Après  un  préambule  où  l’auteur  offre  au 
lecteur  l’art  médical  condensé  en  quelques 
phrases,  il  égrène  ironiquement  ses  «  aphoris¬ 
mes»,  soit  ; 

(i  Lorsque  tu  auras  obtenu  le  laurier  médical, 
ne  te  livre  plus  à  l’étude,  applique-toi  tout 
entier  à  augmenter  la  richesse  de  ta  maison  ; 
dans  ce  but,  concüie-toi  de  toute  façon  la  bien¬ 
veillance  des  apothicaires,  des  accoucheuses, 
des  nourrices,  des  garde-malades,  des  servantes 
et  des  valets. 

«  Revêts,  selon  tes  moyens,  le  personnage  du 

(1)  Tome  detixic'ine  de  la  publication. 

(2)  I,’autcur  recommande  d’ailleurs  d’inscrire  an  dos 
de  re.xeniplairc  relié  des  Nouvelles  Découvertes,  le  nouveau 
titre  :  le  Temple  d’Esculape. 


chevelure  en  désordre.  Bien  que  peu  occupé,  il 
ne  te  sera  pas  inutile  de  faire  le  tour  de  la  ville, 
dès  le  chant  du  coq,  cherchant  qui  dévorer. 

«Avec  les  pieuses  matrones,  fais  l’homme 
religieux,  compose-toi  un  visage,  soigne  tes 
propos,  feins  une  vie  ascétique. 

«Bannis  toute  pudeur  et  accours  chez  les 
malades  sans  avoir  été  appelé. 

«  Quand  tu  conclus  un  accord  avec  des  con¬ 
frères,  sache  obtenir  d’eux  une  juste,  une 
grosse  rétribution. 

«  Quand  tu  visites  les  pauvres,  ne  cède  pas  à 
la  charité.  C’est  une  vertu  des  anciens  temps. 
Ne  porte  point  secours  à  tes  amis  sans  salaire, 
car  l’argent  est  bon  quelle  qu’en  soit  la  source. 

«  Où  que  tu  ailles,  revêts  la  toge.  Si  elle  revêt 
un  ignorant,  elle  n’en  demeurera  pas  moins  le 
symbole  du  savant. 

«  Tes  prescrqrtions  doivent  être  formulées  en' 
termes  ambigus,  archaïques,  inouïs,  inintel¬ 
ligibles  ;  c’est  le  caractère  d’un  esprit  sain  et 
d’un  savoir  profond. 

«  Déchire  en  injures  et  calomnies  les  confrères 
possesseurs  de  principes  nouveaux  et  i^lus 
sains,  regarde-les  avec  des  yeux  farouches  et, 
si  tu  es  borgne,  d’un  œil  farouche.  Flétris-les 
tous,  traite  les  jeunes  d’ignorants,  les  vieux 
d’extravagants. 

<(  Entre  les  chirurgiens,  tu  eu  choisiras  un'seul  ; 
tu  diras  hautement  que  lui  seul  tire  le  sang 
impur  et  corrompu  ;  les  autres,  le  sang  pur  et 
sain.  L’affirmation  est  absurde,  elle  trouvera 
néanmoins  crédit  après  des  femmelettes. 

«  En  voiture  ou  en  chaise,  tiens  un  livre  entre 
les  mains.  Tout  le  monde  dira  que  tu  lis  de  jour 
et  de  nuit. 

«  Garde-toi  de  lire  jusqu’au  bout  Descartes  et 
Gassendi,  pleins  de  songes  vains,  dignes  de 
gens  qui  délirent. 

«  Tu  dois  estimer  que  rien  ne  laisse  à  désirer 
dans  Aristote  ;  la  nature  s’est  révélée  à  lui, 
dans  tout  ce  qu’elle  a  de  remarquable. 

«  Considère  comme  stupides  et  remplis  de 
cùriosité  inutile  les  hommes  d’esprit  sain  qui 
n’épargnent  ni  leur  santé,  ni  leurs  facultés,  à 
scruter  profondément  les  secrets  de  la  nature. 

«Explique  toutes  les  fonctions  par  les  facul¬ 
tés  ;  si  quelqu’un  demande  comment  les  ali¬ 
ments  sont  convertis  en  chyle,  réponds  que 
c’est  par  la  faculté  chylifique  qui  réside  dans 
l'estomac,  et  ainsi  de  suite.  Il  n'y  a  rién  de 
mieux  ni  de  plus  sûr,  à  l’encontre  de  ce  que 
disent  les  novateurs. 

«  Nie  opiniâtrement  le  mouvement  circulaire 
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du  sang,  le  mouvement  du  chyle  vers  le  cœur 
par  les  voies  lactées,  et  sa  conversion  en  sang 
dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  quoique  ces 
vérités  soient  confirmées  à  la  lumière  d’expé¬ 
riences  très  probantes. 


LE  temple  4, 
30’  JE  S  G  ü  JL  A  P  JE, 

GU  LE  DEPOSITAIRE 

DES  NOUVEL 

DE’COUVERTESi.^ 

Qui  fe  font  journelleme/iç  îdans 
toutes  les  parties  de  la  M el&inc, 

TOME 

Contenant  celles  qui  ont  efté  recueillie' 
durant  le  cours  de  l’année  rtîSo. 

Far  NIÇ014S  DE  ELEGtJr  ,  Chirurpta 
du  Roy,  Maijlre  Juré  à  Pari), 


A  PAR  I  s; 

^L'AUTUEUR  ,  au  milieu  do  la  luE  de 
{  Goenegaud. 

(  CLAUDE  BLAGEART  .  Coût  neufre  du 
Cncz>'  Palai J,  au  Dauphin. 

I  LAURENT  D’HOORRY  ,  fut  le  Qjay  de» 
L.  AuguHiiu,  .à  l'image  S.  Jean. _ 

M.  DC.  LXXX. 

•  alvec Privilrp du  R'iy  ^  Approlntion  de  MoafiiHr 
:  ,  le  premier  Médecin  de  Sa  Ma/efie, 


M. 

te  Temple  d’iîsculapc  (fig'.  i). 

«Range  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  val¬ 
vules  des  veines,  parmi  les  fictions. 

«  Rejette  l’expérience  comme  fallacieuse,  n’a¬ 
joute  pas  foi  à  tes  propres  yeux,  t’en  tenant 
toujours  à  la  doctrine  d’Aristote  et  de  Galien. 

«  Quand  tu  visites  un  malade  pour  la  première 
fois,  après  les  interrogations  d’usage,  prescris 
clystère  et  saignée. 

«  Quand  tu  es  appelé  en  consultation  avec  des 
confrères,  arrive  le  premier,  pars  le  dernier. 
Ainsi. la  proie  ne  t’échappera  pas. 

«  Dans  ces  consultations,  accable  les  esprits 
de  tes  confrères  sous  un  flot  d’éloquence  ;  expli¬ 
que  en  détail  et  longuément,  en  paroles  élé- 


(  Suite) 

gantes,  les  causes  de  la  maladie,  ses  symptômes. 

«  Dans  presque  toutes  les  maladies,  pratique 
la  saignée  jusqu’à  vingt  fois,  aussi  longtemps 
que  dure  la  fièvre,  sans  tenir  compte  de  l’âge, 
du  tempérament  ni  des  forces  '  si  le  malade  sur¬ 
vit,  la  fièvre  tombée,  administre  une  purgation 
et  répète-la  autant  de  fois. 

«  'Eue  les  autres  par  des  saignées  successives 
et,  lorsque  l’occasion  se  présente,  mets  à  mort 
épouse,  enfants,  et  enfin  toi-même,  te  faisant 
ainsi  l’instrument  de  la  justice. 
t._^«  Poursuis  d’une  haine  implacable  spécifiques 
et  contrepoisons.  Tu  ne  sais  dans  quelle  me¬ 
sure  ils  peuvent  être  utiles  ;  regarde-  lesdonc 


I,e  Temple  d’Esculape  (fig.  z). 


comme  inventés  en  vue  de  la  pompe  et  de  l’os¬ 
tentation  de  l’art. 

«  Abstiens-toi  de  l’opium  comme  d’un  médi¬ 
cament  nocif. 

«Les  eaux'  minérales  sont  mortelles  parce 
qu’elles  ne  sofit  pas  produites  par  des  herbes. 
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FARINES  MALTEES  JAMAAET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  1  FARINES  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E  GRAMENpSE 

FARINE  MAITÉE  DE  RIZ  |  AV  O  I  N  E,  B  L  E.  M  A  I  S,  O  R  G  E 

ARISTOSE  BLÉOSE 


AR ISTOSE 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MA'fS 

O  R  G  É  O  S  E 

FARINE  MALTFf  D'ORGE 


RINE  MAITÉE  DE  BLÉ 

A  VENOSE 


LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  lENTIll 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’ÀVENOSE  -  A  L’ORGEOSE,  etc,  etc. 
LÉGUMQCÉRÉAL  -  ORGEMASE  -  MATE  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DECOCTIONS 


lEVALLOlS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANPI 


EKs.  JÀMMET,  rüe  de  Miromesnil,47. paris 


VARIÉTÉS  (Suite) 


«Toutes  les  préparations  d’antimoine  sont 
poisons  funestes. 

«  Ménage-toi  un  petit  jardin, plein  de  plantes 
variées  ;  vante  partout  les  propriétés  (la  qua¬ 
lité)  de  ces  plantes.  Affirme  que  les  autres 
plantes  que  la  terre  produit  sont  vénéneuses. 
Ainsi  tu  vendras  tes  légumes. 

«  Tes  contraires  guérissent  les  contraires  »  ; 
tiens  cet  axiome  pour  perpétuellement  vrai, 
de  même  que  tout  mal  vient  du  feu,  toute 
guérison  sort  de  l’eau. 

«  Tourne  en  dérision  les  chimistes  et  les  char¬ 
bonniers  qui  dans  les  maladies  chaudes  pres¬ 
crivent  des  remèdes  chauds  et  prétendent 
effrontément  que  la  chaleur  n’est  pas  la  cause, 
mais  l’effet  dé  la  maladie.  Proposition  absurde, 
contraire  aux  décrets  (préceptes)  de  Galien, 
digne  de  la  risée,  de  l’éclat  de  rire. 

«  Sature  tes  malades  d’eau  fluviale,  quoique 
son  absorption  immodérée  soit  manifestement 
nuisible  à  l’estomac,  et  qu’il  s’ensuive  de  très 
graves  inconvénients. 

Le  recueil  contient  la  suite  de  l’étude  sur  la 
nature  des  corps  mixtes  de  Blégny  et  une  série 
d’articles  du  sieur  Maillot,  médecin  à  Thiré 
Stoïchiologie  ou  Nouveaux  essais  de  physique. 

Une  baleine  échouée  près  de  La  Rochelle 
a  été  étudiée  par  le  médecin  Seignette,  qui  en 
rend  compte  à  Lémery. 

Le  discours  d’ouverture  du  cours  d’anatomie 
de  M.  Cesvein,  maistre  chirurgien  juré  à 
Rennes,  sur  !’«  Excellence  de  l’homme  »  est  un 
hymne  à  la  Providence. 

La  fonction  génératrice  est  l’objet  de  deux 
importantes  études  de  du  Veriiey,  chirurgien 
du  Roy. 

La  première  s’efforce  de  prouver  «  par  rai¬ 
sonnement  et  par  démonstration,  que  l’opi¬ 
nion  des  œufs  est  une  pure  clflmère».  C’est 
énoncer  que  le  chirurgien  s'élève  contre  la 
théorie  de  l'ovulation  défendue  par  la  plupart 
des  anatomistes  de  son  temps.  Est-il  besoin  de 
dire  que  son  argumentation  est  faible.  L'opL 
nion  alors  à  la  mode  veut  que  tout  l'embryon 
soit  en  puissance  dans  l'ovule.  Le  sperme  ren¬ 
ferme  «  certains  esprits  destinez  à  rendre  ces’ 
œufs  prolifiques  ».  Ces  esprits  montent  par  la 
trompe  ou  par  la  voie  sanguine  jusqu'au  tes¬ 
ticule  féminin,  où  se  fait  la  fécondation.  Tout 
cela  n'est  que  «  pure  rêverie  ».  Les  testicules 
féminins  ne  sont  pas  des  ovaires,  mais  des  ré¬ 
servoirs  de  liqueur  séminale  qui  portent  les 
animaux  à  s'accoupler  «  et  qui  fait  ressentir, 
dans  les  deux  sexes,  le  chatouillement  volup¬ 


tueux  qui  fait  le  plaisir  du  coït  ».  La  différence 
de  structure  des  glandes  génitales  dans  les  deux 
sexes  est  nécessaire,  «  la  conception  se  devant 
faire  au  moyeu  du  mélange  de  deux  matières 
différentes,  pour  qu'il  en  résultast  un  composé 
d'une  autre  nature  ;  car  si  tout  ce  que  l’homme 
et  la  fenime  fournissent  de  parties  matérielles 
pour  la  génération  estaient  homogènes,  leur 
réunion  et  leur  mélange  ne  pourraient  produire 
dans  la  nature  rien  qui  fust  différent  d’elles- 
mêmes  ;  non  plus  que  l’huile  de  tartre,  qui,  par 
exemple,  restant  contenue  en  deux  vaisseaux, 
et  ensuite  vidée  dans  ùn  seul,  ne  change  point 
son  essence  et  subsiste  comme  avant  en  consis¬ 
tance  d’huile  de  tartre  ». 

Car  exacte  est  l’opinion  des  anciens  «  qui 
veulent  que  la  conception  ne  soit  autre  chose 
qu’un  meslange  exact  des  semences  masculines 
et  féminines  dans  la  cavité  de  la  matrice  ». 

D’autre  part,  les  prétendus  œufs  ne  peuvent 
pas  emprunter  la  voie  de  la  trompe  dont  l’em¬ 
bouchure  est  éloignée  de  l’ovaire  et  le  calibre 
insuffisant.  L’auteur,  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion,  montre  le  dessin  d’une  matrice  de  truie 
apportée  comme  démonstration  à  la  conférence 
de  M.  de  Blégny,  «  ce  qui  fait  voir  que  ces  par¬ 
ties  ont  d’autres  usages  que  ceux  qui  leur  sont 
attribuez  par  les  ovaristes,  et  qu’il  est  vraj'^- 
semblable  que  la  liqueur  contenue  dans  ces 
prétendus  œufs  est  la  seule  matière  que  les 
femmes  fournissent  pour  la  génération  et  qui, 
au  moment  du  coït,  en  est  exprimée  et  poussée 
vers  les  vaisseaux  defférents  pour  être  conduite 
dans  la  matrice,  suivant  la  plus  commune  opi¬ 
nion  ».  • 

Les  ovaristes  ne  se  sont  pas  moins  trompés 
«  en  soutenant  que  leurs  prétendus  œufs  conte¬ 
naient  en  miniature  toutes  les  parties  du 
fœtus  ;  dans  ce  cas,ya"semencede  l’homme  serait 
inutile,  et  la  chaleur  de  la  matrice  suffirait  pour 
les  faire  germer,  comme  germent  les  grames 
jetées  dans  la  terre  ». 

Enfin,  comment  les  esprits  mâles  arriveraient- 
ils  à  l’ovaire  ?  Par  la  trompe  ?  Mais  le  pavil¬ 
lon  en  est  à  un  pouce  de  la  glande  dont,  d’ail¬ 
leurs,  ilsne  pouraientpas  traverser  lamembrane. 
Par  les  vaisseaux  sanguins  ?  Mais,  mêlées  au 
flot  sanguin,  les  qualités  des  esprits  seraient 
éventées. 

Du  Verney  nie  enfin  les  cicatrices  marquant 
le  détachement  de  l’ovule.  Il  n’a  vu,  à  l’autop¬ 
sie  d’animaux  après  le  rut,  qu’affaissement 
des  vésicules  ayant  expulsé  leurs  semences. 

Le  deuxième  mémoire  de  du  Verney  expli- 
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([ue  «  la  construction  et  les  usages  des  parties 
génitales  dans  les  deux  sexes  ». 

I/a  description  anatomique  est  exacte,  mais 
du  Verney  décrit  chez  la  femme  un  canal, 
qui  n’est  pas  la  trompe,  et  qui  va  directement 
du  testicule  à  la  matrice  «  et  qui  a  trop  de  rap¬ 
port  avec  le  vaisseau  defférent  des .  hommes 
pour  n’estre  pas  destiné  dans  les  femmes  à 
l’éjaeulation  de  la  seinenee». 

Du  Verney  donne  sur  la  composition  de  la 
seuienee  des  animaux  une  opinion  qu’admet 
de  Blégny,  «  un  extrait  de  leur  essence,  c’est- 
à-dire  un  petit  composé  de  leurs  principes  élé¬ 
mentaires,  mélangé  dans  une  quantité  propor¬ 
tionnelle  à  celle  du  sujet  d’où  ils  sont  tirés  ». 
Au  cours  du  coït,  l’âme  va  fournir  les  esprits 
animaux  grâce  auxquels  les  semences  unies 
formeront  le  corps. 

Du  Verney  voit  parfaitement  les  caractères 
sexuels  secondaires  qu’il  attribue  à  la  liqueur 
séminale,  y  engloirant  aussi  la  sécrétion  interne 
qu’il  ignore. 

«  Des  vésicules  séminales  ou  parastates  et  la 
prostate,  chez  l’homme,  les  embouchures  des 
vaisseaux  utérins,  chez  la  femme,  sécrètent 
«  une  humeur  niucilagineuse  qui  sert  à  corpori- 
ser  ses  parties  (de  la  semence)  pour  en  empê¬ 
cher  la  dissipation,  » 

Des  glandes  vulvaires  ne  servent  qu’à  lubri¬ 
fier  les  parties  et,  «  contrairement  à  une  opi¬ 
nion  soutenue  par  quelques  anatomistes  mo¬ 
dernes,  elles  ne  sont  pas  la  source  de  la  semence 
chez  la  femme  ». 

D’auteur  termine  par  quelques  considérations 
sur  la  stérilité  et  la  frigidité  de  certaines 
femmes. 

N’abandonnons  pas  les  organes  de  la  géné¬ 
ration,  sans  citer  quelques  observations  cu¬ 
rieuses.  Un  sexagénaire  remarié  fait  de  vains 
efforts  pour  éjaculer,  il  meurt  et,  à  l’autopsie, 
son  sperme  se  trouve  pétrifié  ;  une  jeune  fille 
s’est  enfoncé  une  aiguille  dans  le  col  de  l’utérus, 
le  chirurgien  la  retire  irartiellement  pétrifiée. 

Des  voies  urinaires  font  l’objet  de  plu¬ 
sieurs  mémoires. 

Blégny  voit  le  rôle  du  rein  dans  la  distribu¬ 
tion  des  urines,  mais  il  croit  que  la  sérosité  du 
chyle  est  portée  directement  au  rein  par  les 
«  vaisseaux  lymphatiques  qui  ont  été  trouvés 
par  Rudbekus,  anatomiste  suédois,  et  qui  s’es- 
tendent  depuis  les  glandes  luesaraïques  jus¬ 
qu’aux  reins  ». 

Contre  une  circulation  réno-mesaraïque, 
invoquée  par  ce  dernier,  Blégny  cite  l’expé¬ 


rience  du  ehirurgien  Da  Buissière,  qui  lie  les 
vaisseaux  «  vers  le  milieu  sur  un  animal 
vivant  peu  après  lui  avoir  donné  à  manger  »,  et 
remarque  «  que  la  portion  de  ces  vaisseaux 
qui  estoit  depuis  la  ligature  jusqu’aux  reins 
estoit  absolument  vide,  et  qu’au  contraire  celle 
qui  aboutissait  aux  glandes  du  mésentère, 
estoit  toute  pleine  d’une  sérosité  en  tout  sem¬ 
blable  à  l’urine  »  (?). 

D’hystérie  est  re^rrésentée  dans  le  recueil 
par  la  jeune  fille  qui,  après  quelques  chagrins, 
fit  un  délire  furieux  qui  dura  six  à  sept  jours 
puis  «  perdit  tout  à  coup  la  chaleur,  le  mouve¬ 
ment,  le  sentiment.  Elle  allait  être  mise  en 
bière  lorsqu’elle  poussa  un  soupir  fut  réchauffée 
et  revint  à  elle  «  ce  fut  alors  qu’on  apprit 
d’elle,  qu’au  lieu  de  lui  rendre  un  bon  office 
par  ces  dernières  assistances,  on  l’avait  sous¬ 
traite  à  des  charmes  i  ncompréhencisbles, 
qu’elle  venait  de  gou.ster  une  tranquillité 
ravissante,  un  plaisir  voluptueux  et  une 
félicité  dont  les  humains  ne  peuvent  jouyr 
sans  estre  dans  ce  bienheureux  estât  ;  tout  ce 
qu’ils  appellent  joye  n’estant  qu’une  légère 
idée  de  ce  qu’elle  avait  resenty  ». 

Il  faut  aussi  ramener  à  l’hystérie,  ou  mieux 
à  la  mythomanie,  l’histoire  gravement  com¬ 
muniquée  par  Bourdeloy,  d’après  Belin,  de  la 
jeune  fille  qui  était  réglée  par  les  yeux. 

Une  polémique  courtoise,  sous  la  forme  épis- 
tolaire,  s’établit  entre  Bourdelot  et  Fagon  sur 
«  l’ouverture  de  Mgr.  le  dire  de  la  Rochefou¬ 
cauld  ». 

Bourdelot,  qui  assista  à  l’autopsie,  en  rend 
compte  à  Fagon.  C’est  évidemment  le  récit 
anatomique  d’un  œdème  aigu  du  poumon,  et 
Bourdelot,  très  justement,  déclarequ’ileûtmieux 
valu  le  saigner,  comme  le  voulait  M.  Disot,  que 
de  lui  donner  du  quinquina.  Il  signale  aussi 
l’état  squirrheux  d’un  sommet. 

F'agon  accepte  le  diagnostic,  mais  iieveut  pas 
que  la  seule  plénitude  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  soit  la  cause  de  la  mort.  Il  déclare  que  le 
malade  perdit  connaissance  sept  à  huit  heures 
avant  sa  mort.  Da  sérosité  maligne  avait  donc 
aussi  attaqué  le  cerveau,  d’où  paralysie  des 
nerfs  du  poumon  et  du  diaphragme,  et  dyspnée. 
Fagon  termine  par  des  compliments  et  la 
promesse  de  ses  bons  ofi&ces  pour  le  neveu  de 
l’abbé,  le  sieur  Bonnet. 

Da  réplique  de  Bourdelot,  tout  en  paraissant 
s’accorder  avec  l’opinion  de  Fagon,  la  contredit 
puisqu’il  déclare  que  le  duc  n’a  jamais  perdu 
connaissance.  D’abbé  rappelle  quelques  cures 
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Antinerveux 


/  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jou 


me  hypnotique,  une  dose 
assive  de  40  à  50  gouttes 
i  coucher. 
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heureuses  qu’il  a  pratiquées  et  termine  encore 
en  faisant  état  de  la  vénération  de  son  neveu 
pour  le  futur  premier  médecin  du  Roy. 

D’ailleurs,  Bonnet  sera  bientôt  nommé  méde¬ 
cin  ordinaire  de  la  Reine,  dont  Fagonest  le  pre¬ 
mier  médecin. 

Da  chirurgie  va  être  représentée  par  des 
obervations  de  ponction  de  la  vessie,  section 
par  caillou  tranchant  le  muscle  temporal, 
pénétration  par  un  canon  de  fusil  dans  l’os 
temporal,  rupture  mortelle  de  la  colonne  verté¬ 
brale  par  cancer,  recolle-rent  d’un  nez,  corps 
étrangers  de  l’intestin  et  de  la  matrice,  kystes 
du  corps  thyroïde,  guérison  accidentelle  d’un 
goitre  traversé  par  une  tige  de  fer  rougie  au 
feu,  suppuration  articulaire,  plaie  du  cœur, 
vers  au  cours  de  la  saignée,  homme  aux  quatre 
testicules,  etc. 

Enfin,  une  série  de  questions  posées  aux  con¬ 
férences,  avec  leurs  réponses,  nous  édifient  sur 
les  plaies  de  tête,  les  potions  vulnéraires,  etc. 

L’obstétrique  connaît  la  fausse  grossesse 
de  la  comtesse  de  Nieupert,  l’hydropisie  de 
matrice,  le  monstre  à  queue  de  scorpion,  à 
ventre  et  croupion  d’oiseau. 

L'art  dentaire  est  représenté  par  un  im¬ 
portant  mémoire  sur  «  la  nature  des  dents,  sur 
les  maladies  qui  leur  arrivent  et  sur  les  remèdes 
qui  servent  à  les  guérir  ». 

La  médecine  générale,  comme  toujours, 
se  réduit  à  peu  de  chose  :  remède  contre  les 
coliques  venteuses  et  pituiteuses  (feuilles  de 
jeune  buis  dans  du  vin  blanc),  prophylaxie  de 
la  peste  (incision  préventive  des  deux  aines), 
formules  de  portions  cordiales  et  de  sudori¬ 
fiques  pour  les  pauvres  et  pour  les  riches. 

Le  traitement  des  fièvres  fait  l’objet  de 
plusieurs  mémoires.  Blégny  préconise  l’orange 
chauffée  puis  pilée  et  mêlée  au  vin  blanc  ;  con¬ 
tre  les  fièvres  intermittentes,  contre  les  fièvres 
continues  «M.  Ammonio,  médecin  originaire¬ 
ment  italien,  résidant  à  Paris  »,  a  trouvé  un 
remède  dont  on  ne  nous  donne  pas  la  formule. 

Blégny  conseille  d’associer  l’opium  au  quin¬ 
quina  contre  la  fièvre  intermittente,  de  donner 
du  sel  volatil  de  vipère  contre  la  fièvre  con¬ 
tinue. 

Nouvelles. 

Fagon,  premier  médecin  de  la  Dauphine. 

Rabel  est  à  la  Bastille. 

La  veuve  et  le  fils  de  feu  Jean  Malbée  de 
Trefel  sont  prisonniers  au  Petit  Châtelet  pour 
crime  ? 

M.  de  Fresquière,  médecin  par  quartier. 


A  la  foireJSamt-Germain,  un  taureau  qu’on 
prétend  avoir  été  engendré  d’un  cerf  et  d’une 
vache. 

Annonce  des  cours  de  Lémery,  Lieutault. 

Les  conférences  (i)  se  feront  désormais  tous 
les  vendredis. 

Les  deux  du  Verney  et  l’illustre  M.  Justel 
ont  honoré  la  dernière  conférence  de  leur  pré¬ 
sence. 

Mort  de  M.  de  la  Chambre. 

Une  fille  pendue  survit  et  est  grâciée. 

Fagon,  premier  médecin  de  la  Reine. 

Dionis,  premier  chirurgien  de  la  Dauphine. 

Publicité. 

«  M.  du  Verney  a  disposé,  dans  sa  maison  au 
cloistre  Saint-Jacques  de  la  Boucherie,  plusieurs 
chambres  très  commodes,  pour  prendre  des 
pensionnaires  à  qui  il  donnera  tous  les  jours  des 
leçons  sur  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  beau,  de 
plus  curieux  et  de  plus  utile  dans  l’anatomie.  » 

Huile  de  talc,  exposé  de  toutes  ses  propriétés 
comme  produit  de  beauté,  chez  Lémery,  rue 
Galand. 

Livres  nouveaux  : 

Dissertation  sur  les  dents,  de  M.  Martin. 

Un  Compendium,  par  M.  Berbeder,  religieux 
de  Sainte-Geneviève  ;  «  il  ne  contient  rien  qu’on 
ne  puisse  trouver  ailleurs  ». 

Traité  sur  le  traitement  des  fièvres  par  le 
quinquina  (imprimé  à  Lyon). 

Traité  sur  l’origine  des  macreuses,  par 
M.  Graindorge,  médecin. 

Traité  de  médecine,  par  M.  de  la  Chaume, 
un  autre,  en  latin,  par  M.  Teinque,  professeur 
royal  à  Montpellier. 

Essais  de  physique,  de  Perrault. 

III.  —  Nouveautés  journalières. 

recueillies  par  Nicolas  de  Blégny,  chirurgien 
ordinaire  du  corps  de  Monsieur. 

Pendant  Jes  années)  1680  à  1681. 

Le  fojmat  est  in-4,  la  péiicdicité,  en  prin 
cipe  trois  fois  par  mois,  le  samedi,  mais,  le 
22  juin,  le  journal  ne  paraît  pas.  Le  lieutenant 
général  de  police  a  demandé  à  se  renseigner 
avant  de  permettre  de  poursuivre  la  publica¬ 
tion.  C’est  alors  sans  doute  qu’intervient  Bour- 
delot.  Le  20  juület,  on  annonce  que  la  périodi¬ 
cité  ne  sera  plus  que  bimensuelle,  et  le  prochain 
numéro  le  15  août  — en  réalité  l’interruption 

(i)  Conférences  de  nouvelles  découvertes  tenues  par  les 
chirurgiens  des  familles  royales. 
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dure  jusqu’au  7  septembre,  et  Blégny  déclare 
que  son  service  auprès  de  S.  A.  R.  Monsieur 
le  contraint  à  rendre  mensuelles  les  N ouveautés 
journalières. 

Ra  forme  épistolaire  a  disparu  pour  faire 
place  à  des  articles  brefs. 

Re  5  octobre  sera  le  dernier  de  la  publica¬ 
tion,  sous  cette  forme.  Blégny  annonce  de 
nouveaux  collaborateurs  spéciaux  :  M.  de 
Rostagny,  médecin  de  la  duchesse  de 

Guise  ;  pour  le  latin,  MM.  Rieutaud,  chirurgien 
de  Monsieur,  et  Desnos,  chirurgien  aux  armées, 
pour  les  dissections  et  la  chirurgie;  M.  Habert, 
apothicaire  de  Monsieur,  pour  l’analyse  chi¬ 
mique,  les  plantes,  les  drogues  et  la  phar¬ 
macie. 

Blégny  déclare  qu’il  va  reprendre  le  format 
in-i2  et  la  forme  épistolaire  qu’il  n’a  abandon¬ 
nés  que  sur  le  conseil  d’envieux.  Re  volume 
actuel,  de  108  pages,  sera  imprimé  en  in-12  et 
vendu  20  sols. 

Pas  de  numéro  en  novembre  ni  en  décembre- 

R’anatomie  est  représentée  ici  par  des  arti¬ 
cles  de  du  Verney  sur  la  peau,  sa  structure  et  les 
différents  usages  de  ses  parties,  la  nature  des 
dents.  R’ovulation  est  vivement  défendue 
par  Rieutaud,  qui  réfute  les  assertions  de  du 
Verney  devant  l’Académie  de  Blégny. 

Ra  physiologie  s’inscrit  avec  une  étude  ex¬ 
périmentale  sur  le  péristaltisme  intestinal. 

Res  monstruosités  figurent  avec  l’autopsie 
d’un  enfant  de  dix-huit  mois  qui  a  une  inver¬ 
sion  des  organes  ;  une  grossesse  gémellaire  où 
l’un  des  deux  enfants  est  gros  comme  une 
fève.  Un  enfant  prodigieux  a  de  la  barbe  et  des 
parties  comme  un  homme  de  trente  ans  ;  il 
succombe  à  trois  ans  et  demi. 

Ra  chirurgie  inscrit  : 

Une  consultation  demandée  par  Bourdelot 
à  l’Académie  pour  un  malade  porteur  d’une 
grosseur  au  bras  ;  une  plaie  du  ventricule 
(estomac)  ;  une  plaie  du  cœur  avec  deux  jours 
de  survie.  R’Académie  de  Blégny  conclut 
«  que  le  blessé  avait  été  vraysemblablement 
assez  ému,  lors  du  combat,  et  particulièrement 
au  moment  où  il  recevait  le  coup,  pour  que  les 
esprits  animaux  dont  le  cœur  est  la  source 
s’y  fussent  assemblés  assez  abondamment 
pour  gonfler  toutes  les  fibres  au  point  d’occu¬ 
per  entièrement  l’espace  de  la  division  et  d’em- 
pescher  par  ce  moyen  que  le  sang  ne  s’épanchât 
dans  une  très  grande  quantité,  etc.  ». 

Plaië  de  l'intestin,  l’iléon  sort  par  une  plaie 
abdominale,  puis  s’établit  un  anus  artificiel  ; 


hernie  intestinale  dans  le  vagin  à  la  suite  de 
l’introduction  d’une  orange  en  guise  de  pes- 
saire. 

Expérimentation.  —  Section  de  l’intestin, 
anus  artificiel. 

Obstétrique.  —  Une  note  contre  l’opération 
césarienne. 

Épilepsie.  —  Un  épileptique  avale  la  paire 
de  ciseaux  que  sa  femme  a  introduite  entre 
ses  dents  et  la  rend  par  le  siège  au  bout  de 
neuf  jours.  Un  autre,  âgé  de  quarante  ans, 
porteur  d’une  «  hernie  variqueuse  »,  s’enlève 
les  deux  testicules  ;  cette  «  hernie  variqueuse, 
est  une  manifestation  qu’on  trouve  chez  pres¬ 
que  tous  les  mélancoliques  qui  n’ont  pas  d’hé- 
moroïdes,  surtout  au  côté  gauche  par  rapport 
à  la  ratte,  qui  est  toujours  très  douloureuse 
dans  ceux  qui  excèdent  assez  dans  ce  tempéra¬ 
ment  ». 

Hystérie.  —  Un  enfant  qui  a  fait  une  chute 
est  pendant  plusieurs  jours  successivement 
bigle  (strabisme)  et  normal. 

Deux  observations  de  malades  atteints  de 
cécité  transitoire  après  opération  de  la  pierre. 
M.  Reconte  de  Bourdeaux  explique  que  la 
sufiocation  des  esprits  visuels  est  due  à  l’accé¬ 
lération  des  mouvements  du  sang  par  action 
nerveuse  transmise  par  les  nerfs  intercostaux. 

Remèdes.  —  Contrôla  colique  néphrétique: 
eau  distillée  de  vermiculairis,  qui  se  vend  chez 
Habert,  apothicaire  ordinaire  de  Mgr  le  Prince, 
rue  du  Four,  au  quartier  Saint-Germain. 

•  Considérations  sur  le  traitement  mercuriel 
contre  les  glandes  scrofuleuses  :  pommades 
au  sublimé  corrosif,  minium,  levain. 

Contre  le  rhumatisme:  teinture  de  baies  de 
genièvre  ;  racine  de  grande  consoulde  ;  encens 
et  camphre  dans  de  l’eau  de  la  reine  de  Hon¬ 
grie. 

Contre  les  métrorragies  :  Orties  jeunes  et 
très  vertes  hachées  menu  dans  huile  très 
chaude,  fricassées  comme  des  épinards  ;  sau¬ 
poudrer  avec  de  ,1a  fleur  de  froment  jusqu’à 
consistance  d’une  omelette,  puis  appliquer  sur 
la  vulve  :  ce  remède  est  presque  infaillible. 

Divers.  —  Res  antiquités  romaines  de 
Bourbon-Rancy  ;  d’une  espèce  de  papillon 
que  la  Meuse  produit  une  fois  chaque  année  ; 
vers  qui  s’engendrent  dans  le  corps  humain  ; 
ingestion  d’une  sangsue,  hémorragies,  ca¬ 
chexie  jusqu’au  vomissement  de  la  sangsue  ; 
pour  s’encourager  à  supporter  la  saignée,  un 
malade  de  Bordeaux  se  fait  donner  un  concert 
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de  trombone  ;  un  enfant  de  six  mois  qui  a  des 
érections. 

Un  mari,  le  soir  de  ses  noces,  est  dépité  de 
trouver  sa  femme  trop  accessible.  Il  di.siraraît 
durant  deux  mois  et,  à  son  retour,  trouve  son 
épouse  enceinte  et  moins  perméable.  M.  l^e- 
conte  explique  «  que  la  pudeur  de  l'épouse  a  pu 
retirer  les  esprits  des  parties  génitales  et 
laisser  la  faiblesse  qu’on  remarque  dans  celles 
des  hommes,  qui,  pour  avoir  trop  de  timidité^ 
manquent  d’érection  dans  des  rencontres  où 
ils  souhaitent  mesme  le  plus  d’en  avoir  ». 


Nouvelles. 

Nomination  au  JardiiUdes  Plantes  ;  M.  de 
Saint-Yon,  siqrpléant  de  Fagon,  pour  la  chaire 
des  drogues  et  chimie  ; 

IM.  de  Mauvillain  pour  les  plantes  ; 

M.  Alforty,  suppléant  de  d’Aquin  pour  la 
botanique  ; 

_M.  de  Verne}’-,  professeur  d’anatomie  et  de 
chirurgie. 

Ue  charlatan,  dit  le  médecin  des  Boeufs,  a  pour 
successeur  son  fils,  le  médecin  des  Porreaux. 

( A  Suivre.) 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


FRAIS  MÉDICAUX  ET  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Aux  termes  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril 
i8g8,  le  chef  d’entreprise  supporte  les  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques,  la  victime  ayant 
le  droit  de  choisir  elle-même  son  médecin. 
Mais,  dans  ce  cas,  le  chef  d’entreprise  ne  peut 
être  tenu 'des  frais  médicaux  que  jusqu’à 
concurrence  de  la  somme  fixée  par  le  juge  de 


paix  du  canton  où  est  survenu  l’accident 
conformément  au  tarif  établi  par  arrêté  minis¬ 
tériel. 

De  plus,  le  paragraphe  3  du  même  article 
précise  que  le  chef  d’entreprise  est  seul  tenu 
dans  tous  les  cas  des  frais  d’hospitalisation 
qui,  tout  compris,  ne  peuvent  dépasser  le  tari 
établi  par  la  loi,  majoré  de  30  p.  100. 

Enfin,  les  médecins  et  les  établissements 


Le  Diurétique  Cardio-rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

D’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  SES  DIFFÉRENTES  FORMES 

CAFÉINÉE  —  SPARTÉINÉE  —  SCILLITIQUE  —  PHOSPHATÉE’—  LITHINÉE 

Affections  cardiaques  et  rénales.  Artériosclérose,  Albuminuries,  Urémie,  Hydropisies,  Uricémie, 
Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Sciatique,  Maladies  infectieuses.  Intoxications,  Convalescences. 

lose  moyenne:  f  à  4  cachets  par  jour.  Ces  cachets,  dosés  à  0  gr.  SO  et  à  0  gr.  25  de  Santhéose  sont  en  forme  de  cœur  et  : 


INDICATIONS 


présentent  en  boites  de'24  et  de  32. 


Laboratoire  de  la  SANTHÉOSE,  4,  rue  du  Roi-de-Sidle,  PARIS  (IV®) 

Tél.:  Arch.  95-60.  —  R.  C.  S.  679-79S. 
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HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 

LE  FRUIT-ALIMENT 

par  le  D»  PAUL  DAUPHIN 


francs 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


hospitaliers  ont  le  droit  d’actionner  directe¬ 
ment  le  chef  d’entreprise  en  paiement  des  frais 
médicaux  engagés. 

Ainsi,  le  patron  supporte  tous  les  frais 
médicaux,  pharmaceutiques,  mais  si  le  blessé 
a  choisi  son  médecin,  il  a  paru  équitable  que 
le  patron  ne  soit  pas  entraîné  par  ce  choix  à 
des  frais  exagérés.  C’est  pourquoi  un  tarif 
maximum  a  été  établi. 

En  ce  qui  concerne  les  frais  d’hospitalisation, 
la  Cour  de  cassation  décide  généralement  que 
les  dispositions  de  l’article  4  qui  fixent  le 
maximum  de  l’allocation  pour  frais  d’hospita¬ 
lisation  sont  générales  et  que  ce  maximum 
s’applique  à  tous  les  séjours  dans  les  éta¬ 
blissements  oit  le  blessé  reçoit  avec  le  traite¬ 
ment  médical  le  logement  et  la  nourriture,  qu’il 
s’agisse  d’établissement  particulier  ou  d’éta¬ 
blissement  de  l’Assistance  publique. 

;  De  l’ensemble  de  la  jurisprudence  de  la 
Cour  de  cassation  il  résulte  que  le  médecin 
attaché  à  une  clmique  privée  ne  peut,  en  dehors 
de  circonstances  particulières,  notamment  si  le 
transport  dans  la  clinique  privée  a  été  com¬ 
mandé  par  la  nature  exceptionnelle  de  la 
lésion  ou  par  l’urgence,  réclamer  au  chef 


d’entreprise  le  paiement  de  ses  honoraires 
au  delà  du  tarif  légal. 

D’ailleurs,  à  ce  sujet,  un  arrêt  de  la  Cour  de 
cassation  du  16  juillet  1934  {Gaz.  Pal.,  1934, 
Z,  598)  spécifie  que  le  médecin  qui  a  été  choisi 
par  la  victime  peut  actionner  celle-ci  pour  le 
paiement  de  ses  honoraires  excédant  le  tarif 
légal. 

Cette  délicate  question  des  frais  médicaux  en 
matière  d’accident  du  travail  vient  de  se  pré¬ 
senter  à  nouveau  devant  la  Cour  de  cassation  à 
propos  de  la  réclamation  d’un  médecin  cjui 
avait  obtenu  du  juge  de  paix  de  Tours  une  sen¬ 
tence  condamnant  le  patron  d’un  ouvrier 
victime  d’un  accident  du  travail  à  acquitter 
les  honoraires  du  médecin  spécialiste  outre 
les  frais,  d’hospitalisation  et  de  traitement 
de  cet  ouvrier  qui  avait  été  soigné  dans  une 
clinique  privée. 

De  patron  disait  qu’il  n’était  tenu  que  du 
paiement  de  la  somme  représentant  le  prix 
de  la  journée  d’hospitalisation  majoré  de 
30  p.  100,  cette  somme  constituant  un  maxi¬ 
mum  qui  comprenait  les  honoraires  médicaux 
pour  lesquels  le  médecin  traitant  n’a  aucune 
action  pénale  contre  le  patron. 


D’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  méfLode  de 

REMINÉRALI5ATION 

tuberculoses  .  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES  ■  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  ALLAITEMENT 


HOLOS 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparie  à  la  température  pbyelobgi^ue) 


Dm<  .•  L«  petite  meenre  de  i  gr.  It  chaque  repu*,  mêlée  eux  «limenti  (eucuu  goûtj, 
tekutlUsai  et  LitMnitere  l  DESCHIENS,  DocUmr  sa  PkeraMicie,  S,  Rae  Paal-Baadir,  I  —  Wft 
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Sur  ce  pourvoi,  la  Cour  de  cassation  a  jugé 
cpi’aux  termes  de  l’article  4,  paragraphe  3,  le 
chef  de  l’entreprise  est  seul  tenu  dans  tous  les 
cas  des  frais  d’hospitalisation  de  l’ouvrier, 
calculés  d’après  le  tarif  déterminé  à  l’article. 

Ces  dispositions  sont  générales,  par  consé¬ 
quent  l’hospitalisation  qu’elles  visent  s’en¬ 
tend  du  séjour  de  l’ouvrier  dans  un  éta¬ 
blissement  où  le  blessé  a  reçu  avec  le  traite¬ 
ment  médical  le  logement  et  la  nourriture, 
sans  qu’il  y  ait  lieu  de  distinguer  s’il  s'agit 
d’établissement  hospitalier  appartenant  à  des 
particuliers  ou  dépendant  de  l'Assistance 
publique. 

De  sorte  que  le  chef  d’entreprise  ne  peut 
être  tenu  au  delà  du  tarif  légal  que  si  le  trans¬ 
port  dans  une  clinique  privée  a  été  commandé 
soit  par  la  nature  exceptionnelle  de  la  lésion, 
soit  par  l’urgence. 

Cet  arrêt,  rendu  le  25  juillet  1935  {Gaz.  Pal., 
17  novembre  1935)  après  avoir  rappelé  les 
faits,  conclut  de  la  façon  suivante  : 

«  Attendu  qu’il  ne  résulte  d’aucune  mention 
du  jugement  que  l’admission  de  Caillaud  à  la 
clinique  ait  été  commandée  par  la  nature 


exceptionnelle  de  la  lésion  ou  par  l’urgence, 
oq  que  le  traitement  suivi  par  le  blessé  ait 
comporté  des  moj^ens  curatifs  spéciaux  qu’il 
n’aurait  pu  trouver  ailleurs  que  dans  la  cli¬ 
nique  du  Dr  Moissonnier  ;  que,  d’autre  part, 
le  jugement  constate  expressément  que  c’est 
Caillaud  lui-même  qui  a  choisi  son  médecin 
traitant,  le  Dr  Babeau,  et  que  c’est  celui-ci 
qui  l’a  fait  hospitaliser  à  la  clinique  ;  qu’ainsi 
le  chef  d’entreprise  est  resté  étranger  à  cette 
hospitalisation  et  au  traitement  suivi  par  la 
v'ctime  sur  les  prescriptions  du  médecin  ocu¬ 
liste  ;  qu’il  ne  pouvait  donc  être  tenu  des 
frais  d’hospitalisation  que  conformément  aux 
dispositions,  non  pas  de  l’alinéa  2,  mais  de 
l’alinéa  3  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
frais  qui,  tout  compris,  ne  peuvent  dépasser 
le  tarif  visé  par  cet  alinéa  3  et  établi  pour 
l’application  de  l’article  24  de  la  loi  du  15  juil¬ 
let  1893  majoré  de  30  p.  100  ;  —  D’où  il  suit 
qu’en,  statuant  comme  il  l’a  fait  le  jugement 
attaqué  a  violé  le  texte  ci-dessus  visé  ; 

«  Par  ces  motifs,  —  Casse...  » 

Adrien  Peytel, 

■  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CHOLÉCYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYËLO-NÈPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

(du  Janiperas  Oxycedrus) 

Posologiê  /  1  à  a  capsules  an  milien  des  denz  prlnolpanz  repas. 

I^ABORATOIRE  LORRAIH  de  Produite  synttadtlquei  pois,  fitaln  (Mense». 


CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (Ville)  _  ANJOU  86-45  (2  lignes) 


PER-EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  -  FER-OVARIEN  —  PER-SURRENALIEN  —  PER=ORCHITIQUE 
PER- HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE  —  PER-RÉNAL,  ETC. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  juillet  1937. 

Érythrose  paroxystique  bilatérale  au  cours  d’une 
bronchectasie.  —  MM.  Lokpkr,  PERRAUi/r  et  Po- 
koneï-Sainïon  rapportent  lliistoire  d’un  homme 
de  vingt-quatre  ans,  atteint  de  broncliorrée  ancienne  à 
poussées  aiguës,  qui  présentait  une  érythrose  trè,s 
marquée  du  visage,  dont  ils  discutent  la  pathogénie. 
]/uii  d’entre  eux  rappelle  avoir  publié  en  1923  une 
observation  comparable. 

Myélose  aleucéniique  mégacaryocy taire.  Danger 
de  la  splénectomie.  — ■  M.  FeorenTix,  présenté  par 
M.  Lamy. 

Cutis  laxa  avec  dystrophie  osseuse.  —  MM.  DE- 
BRiv,  J .  Marie  et  P.  Seringe. 

Au  sujet  de  la  recherche  de  l’urobiline  dans  les 
ictères.  —  MM.  Noee  PiESSInger,  F.  ZuckErkande 
et  A.  Varay,  reprenant  le  problème  de  la  rareté  de 
l’urobiline  dans  les  grands  ictères  pigmentaires, 
montrent  que  la  présence  de  bile,  soit  dans  le  sang, 
.soit  dans  les  urines,  entrave  la  fluorescence  de  l’uro¬ 
biline,  car  on  peut,  à  Taide  d’une  technique  de  préci¬ 
pitation  par  l’hydrate  de  baryum,  retrouver  une  fluo¬ 
rescence  nette  impo,ssible  à  constater  directement.  La 
nature  de  ces  substances  empêchantes  est  encore  dif¬ 
ficile  à  fixer.  La  bilirubine  joue  un  rôle  plus  important 
que  les  sels  bihaires,  et  aussi  un  certain  nombre  de 
.substances  interviennent  dans  les  processus  d’oxyda¬ 
tion  (substances  anti-oxygène).  Toutes  les  méthodes 
qui  utilisent  pour  sa  recherche  la  fluorescence  de  l’uro¬ 
biline  sans  son  isolement  préalable  ne  permettent 
donc  pas  de  conclure  à  l’absence  de  ce  pigment.  De 
plus,  comme  les  méthodes  de  dosage  de  l’urobiline 
ne  peuvent  facilement  exclure  les  substances  empê¬ 
chantes  des  différents  milieux,  elles  restent  d’une 
exactitude  des  plus  discutable  et  des  plus  incertaine. 

A  propos  des  complications  hémorragiques  de  la 
mélitoooccie.  —  MM.  Jean  Oemer,  M.  Audier  et 
li.  Gascard  ont  obsôrvé,  deux  mois  après  le  début 
d’une  mélitococcie  •(confirmée  par  séro  de  Wright  et 
intradermo-réaction),  nu  grand  syndrome  hémorra¬ 
gique  caractérisé  par  un  purpura  généralisé,  des  épis¬ 
taxis,  des  hématuries  et  une  hémorragie  intestinale. 

Ils  soulignent  eu  pareil  cas  l’absence  complète  de 
toute  atteinte  hépatique,  qui  s’oppose  aux  faits  anté¬ 
rieurement  publiés,  et  l’existence  d’un  tropisme  capil¬ 
laire,  mis  en  évidence  par  un  signe  du  lacet  positif  et 
un  temps  de  saignement  très  allongé,  constatations 
d’autant  plus  intéressantes  que  ce  malade,  à  un  exa¬ 
men  pratiqué  fortuitement  deux  ans  auparavant, 
avait  présenté  des  épreuves  sanguines  normales. 
Ils  insistent  également  sur  la  rapide  guérison  de  leur 
malade,  après  une  seule  injection  de  50  centimètres 
cubes  de  sang  intraveineux,  et  sur  le  fait  que  la  niéli- 
tococcie  a  été  définitivement  guérie  après  cet  accident 
hémorragique. 

Vésicules  opaques  par  bile  noire.  —  MM.  N.  Fie.s- 
SiNGER,  A.  BergeriîT  et  À.  GajodoS  insistent  sur 
l’existence  des  vésicules  biliaires  opaques  spontané- 
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ment  aux  rayons  X  et  qui  ne  contiennent  pas  de  cal¬ 
culs.  Ils  rapportent  deux  observations,  où  l’opacité 
de  la  vésicule  a  été  déterminée  par  une  bile  noire  riche 
en  bilirubinate  de  chaux.  Ils  opposent  ces  vésicules 
spontanément  opaques  à  bile  noire  aux  vésicules  spon¬ 
tanément  opaques  à  bile  blanche  riche  en  phosphates 
et  carbonates  de  chaux. 

L’évolution  d’une  cirrhose  hypertrophique  splénec- 
tomlsée.  Étude  des  épreuves  fonctionnelles.  — 
MM.  XoEE  Fiessinger  et  Miciiee  GaueWEr  ré¬ 
sument  l’observation  d’une  cirrhose  uratique,  avec, 
hématémèse  et  sans  ictères,  accompagnée  d’une  hyper- 
splénomégalie.  La  splénectomie,  faite  par  B.  Despla  q 
fut  suivie  d'une  amélioration  clinique  progressive. 
Tous  les  signes  ont  disparu,  sauf  le  gros  foie  qui  con¬ 
serve  sa  dureté,  mais  les  auteurs  insistent  jiarticu- 
lièrement  sur  l’évolution  des  épreuves  fonctionnelles 
par  les  concentrations  galactosuriques  fractionnées 
et  par  le  rose  bengale  qui  s’améliorèrent  lentement 
pendant  les  trois  années  écoulées  depuis  l’interven¬ 
tion  Il  semble  donc  démontré  que  dans  certaines 
cirrhoses  une  grosse  rate  puisse  entretenir  l’évolution 
des  lésions  parenchymateuses  et  interstitielles  du  foie. 

États  éloignés  de  la  splénectomie  au  cours  des 
cirrhoses  du  foie,  par  A.  BERGERET  et  J.  Caroei.  — 
Les  auteurs  rapportent  d’abord  les  suites  éloignées 
d’une  splénectomie  pour  cirrhoses  hypertrophique  du 
foie,  pratiquée  en  juin  1931,  et  dont  l’observation  fut 
publiée  en  1933,  en  collaboration  avec  les  professeurs 
P.  Carnot  et  P.  Harvier.  Il  s’agissait  d’un  sujet  jeune, 
suivi  depuis  1928  et  atteint  d’une  cirrhose  hépato- 
splénique  d'étiologie  inconnue.  Le  foie  était  énorme 
et  ficelé.  L’altération  de  l’état  général,  les  hémorra¬ 
gies  intestinales  répétées,  l’ascite  avaient  fait  tenter 
la  splénectomie  in  extremis,  après  d’importantes 
transfusions.  L’opération  a  été  bien  supportée.  L’état 
générale  été  transformé,  et  le  malade  a  pu,  depuiscette 
époque,  reprendre  son  travail.  L’ascite  ne  s’est  pas 
reproduite.  Trois  ans  ajjrès  l’intervention,  est  surve¬ 
nue  une  hémorragie  itérative,  provoquée  par  le  sur¬ 
menage,  qui,  quoique  peu  abondante,  entraîna  une 
cécité  complète  pendant  douze  heures,  heureusement 
guérie  par  une  transfusion  d’urgence.  Les  années 
suivantes,  ou  n’observa  que  des  crises  de  prurit  et  des 
douleurs  dans  la  région  hépatique,  d’ailleurs  passa¬ 
gères.  Le  foie,  cependant,  qui  avait  paru  diminuer  de 
volume  pendant  les  deux  premières  années,  à  la  suite 
de  l’intervention,  est  resté  depuis  lors  très  gros,  dépas¬ 
sant  la  ligne  ombilicale,  très  dur  et  irrégulier.  Les 
épreuves  de  galactosurie  régulièrement  répétées 
restent  positives  et  vont  plutôt  eu  s’aggravant.  Les 
auteurs,  malgré  le  résultat  très  satisfaisant,  consi¬ 
dèrent  la  splénectomie,  dans  ce  cas,  moins  comme  une 
intervention  curative  que  comme  une  intervention 
palliative. 

Bien  que  la  splénectomie  soit  surtout  indiquée  dans 
les  formes  hypertrophiques  et  cryptogéuétiques  des 
cirrhoses  du  foie,  les  auteurs  rapportent  une  seconde 
observation  où  Tétiologie  éthylique  est  vraisemblable 
et  où  le  foie  était  clouté  et  très  visiblement  diminué  de 
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volume.  lia  rate  était  très  volumiueuse;  et  les  hémor¬ 
ragies  intestinales,  abondantes  et  répétées,  avaient 
fait,  par  erreur,  pratiquer  une  gastro-entérostomie  et 
la  ligature  des  artères  du  pédicule  gastrique.  Ii’in- 
tervention  ne  date  que  du  30  mai  1935-  î"™  1936. 

survient  un  melæna  peu  abondant.  Depuis  cette 
époque,  le  malade  est  dans  un  excellent  état  général. 

A  piopos  de  deux  autres  observations,  les  auteurs 
signalent,  comme  signes  avant-coureurs,  des  hémor¬ 
ragies  itératives,  l'apparition  le  long  de  la  cicatrice 
d’im  nævus  vasculaire  qui,  dans  un  des  cas,  sécrétait 
une  sueur  abondante. 

Ils  signalent,  enfin,  que  le  sujet  atteint  de  maladie 
de  Hanot,dont  l’observation  a  été  publiée  par  P.  Car¬ 
not,  H.  Bénard  et  J.  CaroU,  vient  de  succomber  saus 
que  l’intervention  ait  notablement  influencé  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie. 

Ictère  hémolytique  aigu  par  carcinome  secondaire 
de  la  moelle  osseuse  d’origine  gastrique,  par  J.  Ca- 
Row  et  H.  Davergne.  —  Des  auteurs  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  trente-deux  ans,  suivie 
dans  le  service  du  professeur  Carnot  et  qui  avait  subi 
huit  mois  auparavant  une  gastrectomie  pour  cancer 
de  l’antre  pylorique.  De  malade,  après  l’intervention, 
présenta  les  signes  d’une  sténose  incomplète  de  la 
bouche  anastomotique.  Brusquement,  trois  semaines 
ayant  la  mort,  il  fut  pris  d’une  fièvre  élevée,  d’un  ictère 
intense  saus  décoloration  des  matières  ni  bilirubinurie  ; 
l'examen  hématologique  révéla  une  anémie  aiguë  et 
une  diminution  considérable  de  la  résistance  globu¬ 
laire.  Des  hémocultures  en  milieu  anaérobie  et  aérobie 
demeurèrent  négatives.  Da  ponction  sternale  ne  permit 
pas,  du  vivant  du  malade,  de  faire  la  preuve  du  carci¬ 
nome  médullaire.  D’autopsie  révéla  une  abondante 
d'fïusion  de  foyers  microscopiques,  de  cellules  épithé- 
1  omateuses  dans  la  moelle  osseuse.  Ces  constatations 
allaient  de  pair  avec  une  pullulation  aiguë  des  élé¬ 
ments  cancéreux,  notamment  dans  les  ganglions  et 
dans  les  alvéoles  pulmonaires. 

A  propos  de  cette  observation,  les  auteurs  insistent 
sur  le  caractère  aigu,  fébrile,  d’allure  septicémique  que 
revêtent  souvent  les  carcinoses  secondaires  de  la 
moelle  des  os. 

Deur  observation  se  rapproche  des  anémies  du  can¬ 
cer  gastrique  liées  à  des  métastases  médullaires. 

Mais  ce  qui  fait  l’intérêt  exceptionnel  de  ce  cas  est 
l’apparition  d’un  ictère  hémolytique  avec  fragilité 
globulaire. 

Cette  observation  paraît  confirmer  l’origine  médul¬ 
laire  de  la  diminution  de  résistance  des  hématies. 

Intoxication  thérapeutique  par  le  dlnltroorésol. 
Cataracte  suivie  de  glaucome.  Considérations  patho- 
géniques.  —  MM.  GieberT-Dreyeus  et  R.  Onfray 
rapportent  l’observation  d’une  obèse  de  quaraixte- 
quatre  ans,  soumise  pendant  dix-huit  mois  à  une  cure 
intensive  de  dinitrocrésol  qui  occasionna  de  l’hype*.- 
thermie,  des  sueurs  profuses,  du  melæna,  une  perte 
de  poids  de  20  kilogrammes,  enfin  xme  cataracte  bila¬ 
térale.  Après  la  suppression  du  toxique,  et  alors  que 
s’amorce  un  processus  rapide  de  réhydratation,  éclate 


un»  glaucome  aigu.  D’intervention  amène  le  retour 
d’une  vision  satisfaisante  ;  mais  le  poids  continue  à 
s'élever  et,  cinq  mois  plus  tard,  on  décèle  des  stig¬ 
mates  biologiques  d’insuffisance  hépatique  (notam¬ 
ment  un  abaissement  considérable  du  rapport  azoté- 
tnique  et  une  perturbation  importante  de  l'équilibre 
albuminémique  (hyposërinémieet  inversion  durapport 
G),  quiincitent  les  auteurs  à  discuter  le  rôle  du  foie  et 
à  incriminer,  au  moins  partiellement,  le  trouble  du 
métabolisme  hydrique  dans  la  genèse  des  accidents 
oculaires. 

Séance  du  9  juillet  1937. 

Carence  alimentaire,  avitaminose  B,  œdèmes.  — 
M.  Desné,  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  six 
ans  soumis,  à  la  suite  d’accidents  diarrhéiques,  à  un 
régime  exclusivement  composé  d’hydrates  de  car¬ 
bone.  Il  discute  les  conditions  d’apparition  de  l'avi¬ 
taminose  B. 

Présentation  d’un  malade  opéré  de  cranio-pharyn¬ 
giome  rétro-chiasmatique.  — ■  M.  Cpovis-Vincenï. 

Splénectomie  pour  polyarthrite  chronique  progres¬ 
sive  déformante  d’allure  Infectieuse.  —  MM.  Mau¬ 
rice  ■ViiiEAREï,  André  Bergere'i',  D.  Justin-Besan¬ 
çon  et  Aeain  Rubens  Duvae  ont  observé  un  cas  de 
polyarthrite  chronique  progressive,  évoluant  depuis 
six  ans  chez  une  femme  de  quarante  sept  ans,  parti¬ 
culièrement  rebelle  à  toute  thérapeutique,  chryso¬ 
thérapie  et  traitement  hydrominéral  en  particulier. 
D’apparition  récente  d’ime  splénomégalie,  accompa¬ 
gnant  une  poussée  ganglionnaire,  les  a  engagés  à  entre¬ 
prendre  la  splénectomie.  D’amélioration  de  l’état  arti- 
-culaire  fut  Immédiate  ;  dès  le  lendemain  de  l’ablation 
de  la  rate,  les  arthralgies  disparaissent  totalement,  et  le 
jeu  des  articulations  retrouve  son  amplitude  nor¬ 
male,  saus  limitation  ni  douleur.  Cette  amélioration 
subjective's’accompagne  de  modifications  objectives  : 
atténuation  du  gonflement  i>éri-articulaire,  dispari¬ 
tion  de  l’état  fébrile,  amélioration  de  l’état  général. 

Des  auteurs  discutent  la  place,  nosologique  de  cette 
variété  de  polyarthrite  chronique  progressive  dont 
l’étiologie  reste  obscure  et  n’a  pu  être  élucidée  ni  par 
les  recherches  bactériologiques,  qui  restèrent  négatives 
ni  par  l'étude  ana  tomo-pathologique  de  la  rate,  qui 
révéla  unehyperplasie  de  la  trame  réticulée  des  cordons 
deBillroth,  avecturgescencede  l’endothélium  dessinus 
veineux  et  lésions  de  vascularite  des  artères  centrales 
des  corpuscules  de  Malpighi. 

Ils  terminent  en  faisant  les  plus  expresses  réserves 
sur  le  pronostic  éloigné  de  cette  guérison  apparente, 
qui  ne  pourra  être  jugée  que  par  l’épreuve  du  temps. 

Deux  cas  familiaux  de  maladie  de  Frledreich  avec 
maladie  hémolytique  chez  des  indigènes  algériens.  — 
MM.  Demaire,  Dumoeard,  et  A.  Portier  (Alger) - 
rapportent  2  cas  de  maladie  de  Priedreich  obser¬ 
vés  chez  deux  frères  indigènes  algériens.  D’intérêt  de 
ces  cas  réside  dains  le  fait  que  cette  affection  s’accom¬ 
pagnait,  chez  chacun  d’eux,^de  maladie  hémolytique. 
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Cette  association  morbide  soulève  des  problèmes  du 
plus  liant  intérêt  au  point  de  vue  pathogénique. 

Le  soultle  continu  de  la  veine  cave  supérieure.  — 
M,  C.  Lian  décrit,  en  tabiant  sur  3  observations 
personnelles,  ce  souffle  continu  à  renforcement  sys¬ 
tolique,  dont  le  foyer  maximum  siège  dans  les  deu¬ 
xième  et  troisième  espaces  intercostaux  droits,  à 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  du  bord  du  sternum. 

Il  apparaît  avec  prédilection  dans  les  aortites  syphi¬ 
litiques  avec  médiastinite  ou  anévrysme  compri¬ 
mant  la  veine  cave  supérieure.  li  peut  disparaître  en 
même  temps  que  diminuent  les  signes  de  la  compres¬ 
sion  cave  supérieure. 

Cette  communication  s’est  terminée  par  l’audition, 
avec  le  phono-stéthographe  Lian-Minot,  de  deux 
disques  gravés  par  cet  appareil  ;  l’un  concernant  un 
double  souffle  aortique  intense,  l’autre  concernant  le 
souffle  continu  du  malade  de  l’observation  III.  Cette 
audition  souligna  la  différence  stéthacoustique  entre 
un  double  souffle  et  un  souffle  continu. 

Le  souffle  veineux  continu  de  l’espace  Interscapulo- 
vertébral  droit.  —  M.  C.  Lian  décrit,  d’après  2 
observations  personnelles,  ce  souffle  continu  ayant 
son  foyer  maximum  dans  l’espace  interscapulo- 
vertébral  droit. 

JDans  le  premier  cas,  il  existe  une  masse  arrondie  de 
4  centimètres  de  diamètre  (probablement  kyste  hyda¬ 
tique),  située  près  de  la  partie  postérieure  du  poumon 
droit,  à  la  hauteur  du  hile.  Dans  le  second  cas,  on  voit, 
sur  les  radiographies,  une  petite  tache  (probablement 
ganglion),  située  à  la  hauteur  de  la  naissance  de  la 
bronche  droite. 

Il  est  donc  permis  de  formuler,  pour  ces  2  cas, 
l’hypothèse  d’une  compression  d’un  rameau  veineux 
pulmonaire,  compression  provoquant  un  souffle 
veineux  continu. 

Ces  2  observations  s’ajoutent  aux  3  observations 
de  la  communication  précédente  pour  montrer 
l’existence  de  souffles  veineux  continus  thoraciques. 

Cette  communication  s’est  terminée  par  la  présen¬ 
tation  de  l’enfant  de  l’observation  II,  et  par  son 
auscultation  collective  avec  haut-parleur,  grâce  au 
télestéthophone  Diaii-Minot. 

Sur  un  cas  de  porphyrinurle  primitive  avec  acci¬ 
dents  nerveux.  —  MM.  R.  Boulin,  Nepveux  et  Or- 
ÏHOLAN  rapportent  l’observation  anatomo-clinique 
d’un  cas  de  porphyrinurie  aiguë  spontanée  à  rechutes, 
avec  crises  douloureuses  lombaires  et  abdominales, 
spasmes  intestinaux,  urines  rouge-porto  riches  en 
porphyrine  et  pigmentation  discrète  des  téguments. 
Après  une  de  ces  crises  survint  un  syndrome  para¬ 
lytique  des  membres  supérieurs  intéressant  surtout  de 
.  façon  dissociée  le  radial  des  deux  côtés.  La  mort  sur¬ 
vint  un  mois  après,  dans  un  état  paralytique  et  asthé¬ 
nique,  avec  fonte  musculaire  rapide.  D’étude  des 
diverses  fonctions  avait  mis  en  évidence  une  atteinte 
légère  du  rein,  ime  urobilinurie  très  abondante,  enfin 
ime  chute  marquée  de  50  p.  100  du  taux  de  l’hémoglo¬ 
bine  qui  pose  le  problème  d’une  destruction  de  celle-ci 
dans  l’origine  de  la  porphyrinurie.  A  l’autopsie,  les 


divers  viscères  se  montrent  pratiquement  normaux, 
mais  il  existe  une  infiltration  du  foie  et  de  la  rate  par  le 
pigmentocreclassique  (hémosidérine),  enfin  et  surtout 
par  un  pigment  brun  moins  facile  à  définir.  Au  niveau 
de  la  moelle  épinière,  ilexistait  des  lésions  importantes 
de  chromatolyse  frappant  les  cellules  des  cornes 
antérieures,  surtout  dans  les  régions  cervicales  infé¬ 
rieure  et  lombaire. 

Jean  Dëreboullet. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  juin  1937. 

M.  Barré,  président,  prononce  l’éloge  funèbre  de 
MM.  Kinnier  Wilson,  de  Londres,  et  Widmer,  de 
Copenhague. 

Sur  une  variété  particulière  d’hypertension  arté¬ 
rielle  ;  à  propos  de  la  forme  clinique  isolée  par 
M.  Puech.  —  M.  Dereüx  (de  Düle),  rappelant  les 
observations  de  MM.  Puech  et  J.  Thiéry,  est  d’avis 
que  ces  observations  sont  à  intégrer  dans  le  cadre  gé¬ 
néral  de  l’hypertension  artérielle  compliquée  d’hy¬ 
pertension  mtracranienne. 

Certaines  hypertensions  artérielles,  que  l’auteur 
propose  d’appeler  pscudo-tumorales ,  se  compliquent, 
plus  ou  moins  soudainement,  d’hypert-.nsion  intra¬ 
crânienne  avec  stase  papillair  vraie.  C  tte  coniplica- 
ion  P  ut  surv  nir,  quelle  que  t  oit  1 1  fo;me  que  revêt 
l’hypert  nsion  1  rtérielle,  qu’i  l'e  soit  bénigne  ou 
maligne,  mais  généralement  avec  des  tensions  miiiimà 
de  13  au  moins. 

Des  causes  de  cettt  complication  sont  diverses  ; 
tantôt  ou  a  affaire  à  une  encéphalite  avec  méningite 
séreuse  prédominant  ou  non  dans  la  fosse  postérieure 
(cas  de  Puech)  ;  tantôt  il  s’agit  d’œdème  méningo- 
encéphalique  ;  tantôt  il  s’agit  de  troubles  humoraux  ou 
du  système  endocrino-neuro-végétatif. 

Da  thérapeutique  consistera  en  ponctions  lombaires 
répétées,  —  peu  efficaces,  —  en  injections  hyperto¬ 
niques  ,  et,  si  ces  divers  moyens  échouent,  en  une 
trépanation  décompressive. 

MM.  Alajouanine,  Puech,  Baudouin  discutent 
l’interprétation  de  ces  faits. 

M.  Baruk  relate  deux  cas  dans  lesquels  le  traite¬ 
ment  médical  a  suffi  pour  faire  disparaître  les  acci¬ 
dents  cérébraux.  M.  Alajouaninë,  par  contre,  rap¬ 
porte  qu’il  a  vu  ces  accidents  récidiver  malgré  la 
trépanation  décompressive. 

Polynévrite  apiollque.  —  MM.  'l'ii.  Alajouanine 
et  Th.  Hornet  présentent  l’observation  anatomo-  • 
clinique  d’une  femme  qui  avait  absorbé  quatorze 
capsules  d’apiol  comme  abortif.  Elle  échappa  à 
l’hépato-néphrite,  mais,  trois  semaines  plus  tard, 
fut  prise  d'excitation  psychique  ;  vers  le  trentième 
jour,  apparurent  des  douleurs  et  des  fourmillements 
des  extrémités.  Une  paralysie  ascendante  évolua  alors 
rapidement,  et  la  malade  mourut  le  quarante-qua¬ 
trième  jour.  D’autopsie  montra  des  lésions  dégéné¬ 
ratives,  non  seulement  des  racines  et  de  l’origine  des 
nerfs  périphériques,  mais  aussi  des  ganglions  rachi- 
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diens.  Les  lésions  reproduisent  absolument  celles 
des  polynévrites  expérimentales  déterminées  par 
l’aijiol.  Le  type  clinique  et  anatomique  est  également 
celui  des  polynévrites  créosotées  autrefois  observées  et 
de  la  «  paralysie  du  gingembre  »,  décrite  par  les  Amé¬ 
ricains  à  l’époque  de  la  prohibition.  Le  principe 
toxique  commun  paraît  être  le  phosphate  de  triortho- 

Un  cas  de  myopathie-myotonie.  —  M.  André 
Thomas  présente  un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans, 
chez  leqnel  s’est  développé,  depuis  quelques  années, 
un  syndrome  myotonique  des  membres  supérieurs, 
avec  parésie  des  extenseurs  des  doigts  et  des  petits 
muscles  de  la  main,  sans  hypertrophie  musculaire, 
et  avec  secousse  myotonique  caractéristique  par 
l’excitation  mécanique  ou  électrique.  On  note,  en 
outre,  une  faiblesse  de  l’orbiculaire  des  paupières  et 
des  troubles  myotoniques  de  la  phonation,  mais  les 
membres  inférieurs  sont  indenmes.  Il  faut  noter 
l’absence  de  troubles  génitaux,  de  cataracte  et  de 
calvitie.  Les  réflexes  vago-sympathiques  sont  nor¬ 
maux,  mais  il  existe  de  l’acrocyanose  et  des  crises 
de  syncope  locale  des  mains. 

M.  DerEUx  a  observé  un  cas  analogue  sans  trouble 
génital. 

M.  Baudouin  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  la 
prostigmine  dans  un  cas  de  myopathie. 

M.  Guieeain  a  vu  la  quinine  agir  sur  la  myotonie 
et  modifier  la  chrouaxie. 

M.  Haguenau  suit  trois  myopathiques,  qui  éprou¬ 
vent  une  amélioration  subjective  après  régime  sucré 
et  injections  d’insuline. 

Tremblement  intentionnel  à  localisation  brachiale 
et  faciale  droite.  —  M.  Aeajouanine  présente  un 
homme  de  cinquante  ans,  chez  lequel  ont  apparu 
brusquement,  il  y  a  deux  mois,  une  dysarthrie, 
analogue  à  celle  de  la  paralysie  générale,  et  un 
tremblement  intentionnel,  qui  s’exagère  pour  le 
membre  supérieur  droit  par  l’écriture  et  par  tous  les 
mouvements,  et  pour  la  moitié  droite  de  la  face  par  la 

Ce  tremblement  aSecte  un  rythme  de  280  par 
minute,  et  s’accompagne  d’une  légère  diminution  de 
la  force  musculaire  et  d’une  exagération  des  réflexes 
tendineux,  sans  signe  de  Babinski. 

L’existence  de  signes  d’aortite  permet  de  conclure 
â  une  lésion  d’origine  vasculaire,  qui  intéresserait 
sans  doute  le  voisinage  du  noyau  rouge  et  l’origine 
du  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 

M.  André  Thomas  discute  la  participation  des 
voies  cérébelleuses. 

M.  Guieuain  a  observé  un  cas  analogue.  Il  envi¬ 
sage  la  participation  du  noyau  rouge  et  de  la  partie 
Interne  du  pied  du  pédoncule.  J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  ii  mai  1937. 

Un  cas  d’uretère  supplémentaire  avec  abouchement 
vaginal  ebez  une  fillette  de  trois  ans.  —  MM.  Borpe, 


CeÉmenx  et  Marcee  rapportent  l’observation  d’une 
enfant  qui  perdait  ses  urines  par  le  vagin  depuis  la 
naissance  et  chez  laquelle  l’urographie,  après  injection 
intraveineuse  permit  de  découvrir  l’anomalie  congé¬ 
nitale  cause  des  troubles  urinaires  constatés. 

Éruption  purpurique  chez  un  nourrisson  atteint  de 
mastoïdite.  —  MM.  Armand-DeeieEE  et  W oeinet  z. 

Les  résultats  de  la  cure  de  La  Bourboule  dans  la 
dilatation  bronchique.  —  MM.  Haleé'  et  Ferrëy- 
roeEES  ont  constaté,  dans  plus  de  60  cas  de  dilatation 
des  bronches  chez  l’enfant,  une  amélioration  très  nette, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  la  suite  d’une  pre¬ 
mière  cure  à  La  Bourboule,  etdes  améliorations  de  plus 
en  plus  marquées  au  cours  des  cures  successives. 

Syndrome  d’obésité  infantile  par  atteinte  nerveuse 
chez  des  hérédo  syphilitiques.  —  MM.  P.  Giraud  et 
Boudouresque  (de  Marseille). 

A  propos  des  laryngo-trachéo-bronchltes  aiguës  chez 
l'enfant.  — ■  MM.  LE  MÉE  et  André  Beoch  décrivent 
un  syndrome  particulier  de  laryngo-trachéo-bronclûte 
aiguë  observé  par  eux  chez  un  certain  nombre 
d’enfants  et  dont  l’étude  est  actuellement  à  l’ordre 
du'  jour  en  Amérique.  Il  est  dû  à  un  oedème  étendu, 
suivi  bientôt  d’une  hypersécrétion  épaisse  obstruant 
partiellement  les  voies  aériennes  et  aboutissant 
rapidement  à  la  mort  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  la  laryu- 
goscopie  directe,  et  le  seul  traitement  efficace  est  la 
bronchoscopie  suivie  d’aspirations  répétées  ;  la  morta¬ 
lité  est  encore  de  80  p.  100  dans  ce  cas. 

M.  Beechmann  rapporte  brièvement  deux  obser¬ 
vations  de  dyspnée  aiguë  à  évolution  rapidement 
mortelle,  l’un  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  l’autre 
chez  un  nourrisson  de  cinq  mois,  malgré  les  traite¬ 
ments  institués  d’urgence,  y  compris  le  tubage.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  l’ensemencement  du  rhino-pharynx 
montra  l’absence  de  bacilles  diphtériques. 

M.  André-Beoch  insiste  sur  le  tableau  clinique  à 
marche  rapide,  avec  envahissement  de  la  trachée 
et  des  bronches,  expliquant  l’échec  du  tubage,  et 
présence  de  sécrétions  abondantes,  visibles  à  la  tra- 
chéoscopie.  Il  y  a  lieu  de  prévoir  pour  des  cas  sem¬ 
blables  un  outillage  bronchoscopique  adéquat. 

M.  LESNé  considère  les  faits  rapportés  par  M.  Le 
Mée  comme  fréquemment  observés  par  les  pédiatres  ; 
ils  apparaissent  périodiquement,  et  nombre  de  cas 
sont  survenus  au  cours  de  la  grippe,  pendant  l’hiver 
1928-1929.  Il  s’agit  de  laryngite  oedémateuse  sous- 
glottique,  que  la  laryngoscopie  directe  a  permis 
d’affirmer  et  qui  n’est  pas  de  nature  diphtérique. 
L’évolution  est  dramatique,  le  tubage  et  la  trachéo¬ 
tomie  donnent  des  résultats  lamentables. 

Le  traitement  consiste  en  applications  chaudes  sur 
le  cou,  gardénal  à  hautes  doses  et  parfois  propidon, 
qui  a  paru  donner  des  résultats  favorables  dans 
quelques  cas,  d’ailleurs  rares. 

M.  CaThaea  considère,  lui  aussi,  que  les  pédiatres 
connaissent  bien  les  faits  étudiés  par  M.  Le  Mée  et 
se  demande  si  la  cocaïne  en  injection  întratrachéale 
n’apporterait  pas,  comme  dans  un  cas  observé  chez 
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l’adulte,  une  rémission  permettant  de  faire  ensuite  la 
trachéotomie.  I^a  morphine,  que  Triboulet  employait 
autrefois  chez  l’enfant  avec  de  bons  résultats,  pourrait 
peut-être  être  également  utilisée. 

M.  GuippeMOT  tient  à  bien  préciser  qu’il  faut  dis¬ 
tinguer  deux  syndromes  différents,  d’une  part  celui 
de  l’œdème  sous-glottique,  qui  est  connu  et  diagnos¬ 
tiqué  depuis  longtemps,  d’autre  part  celui  dont 
parlent  les  Américains  et  M.  I/e  Mée  et  qui  est  une 
affection  bien  distincte. 

Il  en  a  personâellement  observé  un  cas  dans  son 
service  ;  il  s’agissait  d’un  enfant  atteint  d’une  dys¬ 
pnée  aigue  très  intense,  pour  laquelle  on  hésitait  entre 
les  diagnostics  de  corps  étranger  des  voies  aériennes, 
croup,  oedème  sous-glottique.  Il  fallait  agir  vite  :  une 
trachéoscopie  fut  demandée  ;  elle  fut  faite  d’urgence 
par  M.  Soûlas,  qui  ne  vit  pas  d’œdème,  mais  constata 
la  présence  de  sécrétions  abondantes,  très  adhérentes 
et  .très  résistantes  dans  toute  la  trachée. 

I/’aspiration  soulagea  l’enfant,  et  la  guérison  put 
être  obtenue. 

Il  n’y  a  donc  pas  œdème  seulement  en  pareil  cas, 
il  y  a  aussi  et  surtout  hypersécrétion. 

M.  GrENET  a  rapporté,  il  y  a  quelques  années,  toute 


une  série  de  cas  de  laryngo-trachéite.  Il  est  prudent 
dans  la  pratique,  en  présence  d’une  dyspnée  intense, 
d’injecter  du  sérum  antidiphtérique  et  de  donner  des 
antispasmodiques  à  doses  élevées.  Il  faut  retarder 
le  plus  longtemps  possible  le  tubage  et  la  trachéo¬ 
tomie.  ha  gravité  est  extrême,  surtout  avant  dix- 
huit  mois. 

M.  IvE  MÉE  considère  que  M.  Guillemot  a  placé 
la  question  sur  son  véritable  terrain;  ce  dont  il  s’agit, 
ce  n’est  pas  de  laryngite  sous-glottique,  ni  de  laryn¬ 
gite  ulcéreuse,  c’est  de  laryngo-trachéo-bronchite 
aiguë.  I,es  cordes  vocales  et  l’épiglotte  sont  intactes, 
la  voix  est  peu  modifiée  ;  par  contre  il  existe  des 
membranes  sous-glottiques  adhérentes  et  surtout  des 
sécrétions  plus  bas  situées,  très  abondantes,  épaisses, 
qu’il  faut  parfois  arracher  à  la  pince  :  il  y  a  là  un 
véritable  corps  étranger  infectieux,  qui  tend  à  se 
reproduire. 

L’atropine  est  à  rejeter  d’une  façon  absolue  ;  il 
faut  hydrater  l’enfant  à  fond  par  la  voie  sous-cutanée, 
la  voie  rectale  et  la  voie  intra  veineuse  et  aspirer  ou 
arracher  les  sécrétions  trachéo-bronchiques. 

Ce  syndrome  est  spécial  à  l’enfant. 

(A  suivre.) 
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Les  médecins  étrangers  à  Paris.  —  Sont  arrivés 
à  Paris  pour  travailler  dans  les  hôpitaux  et  labora- 

MM.  Harry  Ward  Parker,  Américain  ;  Pierre 
Martin,  P. -G.  Moers,  Belges  ;  Nelson  Augusto  Pe- 
reira.  Brésilien  ;  Émile  Thomas,  Élett,  Canadiens  ; 
Marquez  Carlos,  Colombien  ;  Lima  Recio,  Eduardo 
Iglesias,  Cubains  ;  Demetre  Paiiadimitriou,  Théodore 
Lambrakis,  Demetre  Lazaris,  Grecs  ;  Anténor  Miot, 
Ed.  Lédau,  Haïtiens  ;  Khairy  El  ICabhani,  Hedja- 
zieu  ;  Cornelis  Lely,  Hollandais  ;  Georges  ICaire, 
Letton  ;  Max  Arias  Schreiber,  Péruvien  ;  Simon 
Gunvin,  Polonais  ;  M™*'  Catherine  Popesco,  Rou¬ 
maine  ;  MM.  El  Rayess,  Syrien,  Rafael  Cuenca  Navas, 
Vénézuélien  ;  M™»  Marg.  Doge,  Suisse  ;  MM.  Es- 
tobau  Médina,  Philippin  ;  'l'aihei  Miura,  J  aponais  ; 
Mme  Berthe  Germond,  Suisse. 

{A.  D,  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard.) 

Congrès  de  la  Société  médicale  yougoslave.  —  Le 
Congrès  yougoslave  aura  lieu  du  3  aus  octobre  1937,  ^ 
Novi-Sad.  Les  questions  suivantes  sont  à  l’ordre  du 
jour  ;  1“  les  maladies  infectieuses  aiguës  ;  a.  du  point 
de  vue  social  ;  b.  étude  clinique  de  différentes  affec¬ 
tions  de  nature  infectieuse  ;  2°  l’alcoolisme  du  point 
de  vue  social  et  médical  ;  3°  les  questions  profession¬ 
nelles  ;  4“  la  tuberculose  dans  les  pays  slaves  et  5“  su¬ 
jets  libres.  Le  délai. d’inscription  est  le  septembre 
1937- 

11°  Congrès  de  la  Société  médicale  de  pédiatrie.  — 
Le  Congrès  yougoslave  de  pédiatrie  aura  lieu  du  3  au 
5  octobre  1937,  à  Novi-Sad,  en  même  temps  que  le 
Congrès  annuel  de  la  Société  médicale  yougoslave. 
Les  sujets  suivants  sont  à  l’ordre  du  jour  :  i“  La  tuber¬ 


culose  chez  les  enfants  (le  rapporteur  général  est  le 
professeur  E.  Mayerhoffer  (Zagreb)]  et  2°  la  nutrition 
des  enfants  en  Yougoslavie  (le  rapporteur  général  est 
le  Df  M.  Petrovitch  (Belgrade)]. 

Chaire  de  clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(Professeur  :  P.  Duvae).  —  Dix  séances  de  démons¬ 
tration  de  technique  chirurgicale,  par  les  prosecteurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  auront  lieu  à 
l’école  pratique  de  la  Faculté,  à  14  heures,  aux  dates 
et  sur  les  sujets  suivants  : 

Mardi  20  jinllei.  —  ir°  leçon.  Dr  Boudreaux  :  In¬ 
terventions  chirurgicales  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique.  Parathyroïdectomie.  Ablation  de  la  parotide. 

Mercredi  21  juillet.  —  2°  leçon.  Dr  Hepp  :  Chirurgie 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Phréiiicectomie.  Apico- 
lyse.  Thoracoplastie, 

Jeudi  22  juillet.  —  3°  leçon.  Dr  Poilleux  :  Hémico¬ 
lectomie  droite.  Cholécystectomie.  Cholédocotomie. 

Vendrdi  23  juillet.  —  4°  leçon.  Dr  Hepp  :  Gastrec¬ 
tomies.  Splénectomies. 

Samedi  24  juillet.  —  5°  leçon.  Dr  Eaumanu  ; 
Ablation  du  rectum. 

Lundi  26  juillet.  —  6°  leçon.  Dr  Billet  ;  Hystérec¬ 
tomies.  Amputation  du  sein. 

Mardi  27  juillet.  —  7°  leçon.  Dr  Vuillième  :  Arthro¬ 
dèse  de  la  hanche.  Résection  arthroplastique  de  lai 
hanche.  Butée  ostéoplastique  de  la  hanche. 

Mercredi  28  juillet.  —  8°  leçon.  Dr  Vuillième  :  In¬ 
terventions  chirurgicales  dans  les  luxations  de- 
l’épaule.  Ostéosynthèse  vertébrale  par  greffe  osseuse. 

Jeudi  29  juillet..  —  9°  leçon.  D'  Poilleux  :  Résec¬ 
tion  du  genou.  Arthrodèses  du  pied. 

Vendredi  30  juillet.  —  10°  leçon.  Dr  Longuet  : 
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dentifrioe  à  base  d’arsenio 
organique  et  de  sels  de  fluor, 
répond  à  toutes  les  indications 
de  la  prophylaxie  buccale. 
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Les  principales  interventions  dans  la  cliirurgie  du 

Les  auditeurs  répéteront  eux-mêmes  les  opérations 
sous  la  direction  des  prosecteurs. 

Sont  admis  à  ce  cours  :  les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatri- 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs. 

Le  cours  n’aura  lieu  que  si  le  nomLre  des  inscrip¬ 
tions  est  suffisant. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n^  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  9  heures  à 
it  heures  et  de  r4  heures  à  16  heures,  ou  bien  tous  les 
jours,  de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à 
17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D. 
R.  M.). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
12  Juillet.  —  M.  FenichEi,,  De  l’importance  de  l'hy- 
drosalpinx  ignoré  comme  cause  de  stérüité.  —  M.  Ma- 
l.E’T,  Essai  de  prophylaxie  des  infections  puerpérales. 

—  M.  Maeingre,  Fonctionnement  du  service  obsté¬ 
trical  de  la  maternité  de  Beaudelocque.  —  M.  Girard, 
Contribution  à  l’étude  expérimentale  et  clinique 
des  glucosides  de  digitale  laineuse.  —  Legros, 
Contribution  à  l’étude  de  l’action  des  anti-spas¬ 
modiques  sur  la  contraction  utérine.  —  M.  Thaïs, 
Contribution  à  l’étude  de  l’efficacité  de  l’insuhne  par 
la  voie  digestive.  —  M.  ArTisson,  Les  diverticules  de 
l’estomac.  —  M.  GarCHST,  Contribution  à  l’étude  des 
comphcations  nerveuses  de  la  maladie  osseuse  de 
Faget  et  particulièrement  des  complications  médul¬ 
laires.  —  M.  SOHRAB,  Contribution  à  l’étude  du  gono¬ 
coque.  —  SOEENTE,  Contribution  à  l’étude  de 
l’histoire  des  méningites  cérébro-spinales  aiguës.  — 
M.  Viaeard,  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
l’érysipèle  dans  la  première  enfance. 

13  Juillet.  —  M.  Adrian,  Des  manifestations  céré¬ 
belleuses  au  cours  de  l’éthyUsme  chronique. — M.Bau- 
MEE,  Contribution  à  l’étude  des  néphrites  saturnines. 
(A  propos  de  5  cas  personnels.)  —  M.  Sieas,  L’im¬ 
mobilisation  et  l’appareillage  dans  le  traitement  des 
rhumatismes  articulaires  chroniques  déformants.  ■ — ■ 
Tenentap,  La  paralysie  ascendante  aiguë  de 
Landry  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  S'roRA,  Un 
médecin  au  xvn“  siècle,  François  Bernier  (1620-1688). 

—  M.  Janvier,  Le  drainage  du  rein  dans  la  ehirui-gie 
conservatrice.  —  M”®  Boudier,  Traitement  de  la 
tuberculose  puhnonaire  par  les  transfusions  sanguines. 

—  M.  Sternberg,  La  sarcomatose  de  Kaposi  au¬ 

tochtone  en  France.  —  M”®  Aeein-Briuce,  Du  fibro- 
thorax.  —  Kabsambeeis,  L’alcoolisation  des 

nerfs  intercostaux  dans  la  tuberculose  puhnonaire.  — 
M.  BOEEEE,  A  propos  de  l’observation  d’une  tumeur 
kystique  de  l’épiglotte.  —  M.  Kervran,  Tuberculose 
et  mariage.  —  M.  L-tBOURÉ,  Unç  expérience  de  méde¬ 
cine  préventive  :  Examen  de  dépistage  des  étudiants, 
de  la  Cité  universitaire.  —  M.  Szaja,  Le  traitement  de 
la  pelade  par  les  vaso-dilatateurs.  —  M.  Ansari, 
Influence  des  allocations  sur  la  natalité.  Système  fran¬ 
çais.  Système  allemand.  — M.  BESNARD,  Contribution 


à  l’étude  des  inadaptés  urbains.  —  DEEON, 

Influence  des  facteurs  chimiques  de  conservation  des 
aliments  sur  la  santé.  —  M.  Gomez-CasTEEEANES, 
La  lèpre  à  Cuba.  —  M.  HamEE,  Considérations  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  sur  25  observations  nou¬ 
velles  de  péritonites  aiguës  d’origine  salpingienne. 

—  M.  Hardouin,  La  prophylaxie  actuelle  du  tétanos. 
Opportunité  de  la  sérothérapie  préventive.  —  M.  LeSS- 
NER,  L'hygiène  de  l’hypertendu  artériel.  —  M"»  Ma- 
zarieFF,  Le  camp  thermal  des  Eaux-Bonnes  en  1936. 
(Résultats  cliniques  sur  les  enfants  d’assurés  sociaux.) 

—  M.  VETïiëR,  Protection  des  denrées  alimentaires 
contre  les  gaz  de  combat.  —  M.  LE  Thi  Hoang, 
Protection  de  l’enfance  en  Indochine.  —  M.  AtJ- 
pheeEE,  Protection  sanitaire  de  l'Indochine  française 
en  matière  de  maladies  pestilentielles. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

19  JuieEET.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Six  confé¬ 
rences  sur  le  diabète,  10  h.  30.  M.  R  aThery  :  Les  formes 
fondamentales  du  diabète. 

19  JuieeET.  —  Paris.  Congrès  international  d’hy¬ 
giène  mentale. 

20  JUIEEET.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Confé¬ 
rences  sur  le  diabète,  10  h.  30.M.FERROIR  :  L’estomac 
des  diabétiques. 

21  Juieeet.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Confé¬ 
rences  sur  le  diabète,  10  h.  30.  M.  Froment  :  La  glycé¬ 
mie  des  diabétiques. 

21  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  pour  les  mscriptions  du  quatrième 
trimestre. 

22  Juieeet.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
protection  de  l’enfance. 

22  Juieeet.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Confé¬ 
rences  sur  le  diabète,  10  h.  30.  M.  Bachman  :  Le  rein 
des  diabétiques. 

23  Juieeet.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Confé¬ 
rences  sur  le  diabète,  10  h.  30.  M.  DÉROT:  Le  cœur  des 
diabétiques. 

24  Juieeet.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Confé¬ 
rences  sur  le  diabète,  10  h.  30.  M.  RaThERY  ;  L’insu- 
lino-résistauce. 

24  Juieeet.  —  Paris.  Congrès  de  neuro-psychiatrie 
infantile. 

25  Juieeet.  —  Paris.  Congrès  international  de 
psychologie. 

25-31  Juieeet.  —  Paris.  XI»  Congrès  international 
de  psychologie. 

25  Juieeet.  —  Paris.  1“  Congrès  international  de 
psychiatrie  infantile 

i»r  AOUT.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  du  service  de  santé,  I»r  bureau,  personnel). 
Dernier  délai  d’inscription  pour  les  concours  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  mihtaires. 

i«  Août.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
Fédération  des  sociétés  latines  d’eugénique. 

2  Août.  —  Paris.  Congrès  international  des  sourds- 
muets. 
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Le  tonus  des  muscles  striés.  Étude  expérimen¬ 
tale  et  clinique,  par  G.  Mariniîsco,  N.  Jonesco- 
JiSEsri  O.  Sager  et  A.  Krëindi.ER.  Préface  de 
Ch.-S.  SiiERRINGTOn. 

Le  professeur  G.Marinesco,  dont  l'étonnante  activité 
scientifique  ne  cesse  de  se  manifester  dans  des  voies 
scientifiques  très  diverses,  vient  de  publier  un  remar¬ 
quable  volume,  fruit  de  patientes  reclierclies  expéri¬ 
mentales  et  de  minutieuses  observations  cliniques  sur 
le  tonus  des  muscles  striés.  Il  a  groupé  autour  de  lui 
des  collaborateurs  de  haute  valeur,  et  il  présente  avec 
eux  un  monument  scientifique  qui  fera  époque. 
Comme  le  dit  Ch.-S.  Sherrington  dans  sa  préface, 

«  c’est  pour  la  première  fois  que  ce  sujet  est  traité  au 
double  point  de  vue  clinique  et  expérimental,  dans  un 
volume  spécial  qui  lui  est  entièrement  consacré.  Il 
représente  l’expérience  mûre  de  ce  groupe  d’auteurs 
qui  sont  maîtres  de  toutes  les  parties  de  leur  sujet  ». 

I/’œuvre  de  Marinesco,  et-  c’est  ce  qui  eu  fait  son 
attrait,  comprend  une  partie  expérimentale  et  une 
partie  clinique.  La  seconde  éclaire  et  interprète  à  la 
lumière  des  données  acquises  par  la  première. 

Il  ne  m’est  pas  possible  de  donner  dans  ces  courtes 
ligues  un  aperçu  même  sommaire  des  questions  qui 
sont  exposées  ;  je  voudrais  cependant  tout  au  moins 
indiquer  le  plan  général  de  l’œuvre. 

Après  des  considérations  générales  sur  le  tonus 
muscidaire  ;  plastique  et  contractile,  et  après  avoir 
montré  toute  l’importance  de  l’œuvre  de  Sherrington 
de  Laprique,  de  Bremerel  ;  les  auteurs  abordent  le 
rôle  des  ions  dans  la  production  de  ce  tonus,  la  double 
innervation  du  muscle  strié,  les  échanges  nutritifs 
du  muscle.  Ils  étudient  les  réflexes  statiques  et  stato- 
kinétiques  chez  l’animal,  et  ils  exposent  ensuite  les 
résultats  de  leurs  décortications  partielles  chez  le  chien 
et  chez  le  chat,  l’étude  chronaximétrique  des  chats  dé¬ 
cortiqués  unilatéralement  et  bilatéralement.  Enfin, 
des  séries  de  chapitres  traitent  de  la  catalepsie  bulbo- 
capsulaire,  du  rôle  de  l’écorce  cérébrale,  des  noyaux 
opto-striés  —  locus  nigcr  —  noyau  rouge,  du  cer¬ 
velet,  du  labyrinthe  et  de  la  moelle  épinière  dans  la 
production  du  tonus  musculaire. 

La  partie  clinique  forme  les  deux  tiers  du  livre.  Elle 
est  tout  particuhèrement  riche  en  observations 
méticuleusement  prises  et  remarquablement  exposées. 
Après  avoir  décrit  les  réflexes  statiques  et  stato- 
kinétiques  chez  l’homme,  les  réflexes  de  posture,  le 
phénomène  de  la  roue  dentée,  le  phénomène  de  la 
poussée,  l’auteur  fait  une  étude  d’ensemble  de  ce  qu’il 
dénomme  la  «  constitution  motrice  i>  éminemment 
variable  d’un  sujet  à  l’autre,  synthèse  chez  chaque 
sujet  «  de  l’activité  de  la  région  motrice  corticale,  des 
centres  moteurs  extra-pyramidaux  et  médullaires  et 
même  des  muscles.  Il  étudie  dans  une  série  de  cha¬ 
pitres  la  rigidité  musculaire  d’origine  pallido-nigrique, 
les  crises  ocvdogyres,  le  siJasme  de  torsion,  l’épilepsie 
sous-corticale,  la  chorée,  la  myotéxie  atrophique,  les 
syndromes  labyrinthiques. 

Le  dernier  chapitre  est  une  synthèse  sur  les  rela¬ 


tions  entre  l’excitabilité  neuro-musculaire  et  le  tonus 
des  muscles  striés. 

Eu  terminant  cet  exposé  de  l’œuvre  de  Marinesco, 
je  ne  peux  mieux  faire  que  citer  l’appréciation  de 
Sherrington.  «  Le  présent  ouvrage  est  le  dernier  mot 
de  l’actualité.  La  clarté  et  la  précision  des  descrip¬ 
tions  sont  un  modèle  d’exposé  scientifique.  »  Je  me 
garderai  bien  de  rien  ajouter  à  un  semblable  éloge, 
venant  d’uue  plume  aussi  autorisée  que  celle  de 
Sherrington.  J  e  me  contenterai  d’exprimer  au  profes¬ 
seur  Marinesco  tout  mes  remerciements  pour  l’hon¬ 
neur  qu’il  m’a  fait  en  me  demandant  de  présenter  son 
livre  aux  lecteurs  du  Paris  médical.  Neurologiste 
tout  accidentel,  lorsque  j’étais  l’élève  de  Brissaud, 
j’ai  pu  cependant,  grâce  à  la  lumineuse  exposition 
des  auteurs,  à  la  clarté  de  leurs  descriptions,  grâce 
aussi  aux  nombreuses  illustrations  du  texte,  com¬ 
prendre  tout  l’intérêt  du  problème  étudié,  devenu  de 
tout  premier  plan  dans  ces  dernières  aimées.  Je  ne 
doute  pas  que  le  plus  briUaut  succès  couronnera  l’effort 
du  professeur  Marinesco  et  de  ses  collaborateurs,  non 
pas  seulement  auprès  des  neurologistes,  mais  auprèsde 
tout  médecin  curieux,  attentif  à  se  tenir  au  courant 
des  données  récentes  de  la  pathologie. 

E.  Raïhëuy. 

Dictionnaire  des  bactéries  pathogènes  pour 
l’homme,  les  animaux  et  les  plantes,  par 
MM.  Paul  Hauduroy,  Ch.  Eiiringer,  Acii. 
Urbain,  G.  Güillo'i'  et  J.  Magrou.  Un  volume 
de  598  pages.  Broché  :  120  fr.  ;  relié  toile  :  140  fr. 
{Masson  et  C>®.  éditeurs). 

Les  bactériologistes,  au  cours  de  leurs  travaux  de 
recherches  ou  d’analyses,  se  trouvent  parfois  fort 
embarrassés  pour  déterminer  exactement  une  bactérie 
dont  ils  ne  connaissent  que  la  morphologie,  la  réaction 
de  coloration  et  quelques  earactères  culturaux.  Ils 
peuvent,  dans  certains  cas,  ne  plus  avoir  présents  à  la 
mémoire  les  caractères  secondaires  du  microbe  qu’ils 
étudient.  Dans  d'autres,  cas,  le  bactériologiste  médecin 
peut  mal  connaître  les  germes  agents  de  maladies 
vétérinaires  et  ne  connaître  que  fort  peu  la  phyto- 
bactériologie.  Inversement,  le  bactériologiste  vété¬ 
rinaire  ou  le  phytopathologiste  peuvent  connaître 
incomplètement  les  microbes  humains. 

Aussi  les  auteurs  ont-ils  pensé  qu’il  était  utile  de 
réunir  sous  une  forme  aussi  simple  que  possible  le 
résumé  de  nos  connaissances  actuelles  sur  les  germes 
pathogènes  pour  l’homme,  les  animaux  et  les  plantes. 
Ils  ont  adopté,  pour  le  classement  des  germes,  l’ordre 
alphabétique,  qui  leur  a  paru  le  plus  simple  et  le 
plus  commode  et  ont  limité  leur  travail  aux  germes 
pathogènes.  Dans  certains  cas,  cependant,  ils  ont 
débordé  le  cadre  qu’ils  s’étaient  fixé  et  ont  décrit 
les  caractères  essentiels  des  bactéries  intestinales 
saprophytes  qui  peuvent  se  confondre  avec  des 
bactéries  pathogènes  et  ne  s’eu  distinguent  que  par 
certames  réactions  de  fermentation.  La  dénomination 
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des  bactéries  adoptée  par  les  auteurs  est  celle  de  la 
Société  américaine  de  bactériologie. 

L’ouvrage  est  complété  par  un  aijpendice  qui 
comprend  un  ensemble  de  tableaux  qui  rendront 
certainement  les  plus  grands  services. 

Tel  qu'il  est  conçu,  ce  Dictionnaire,  qui  n'a,  à  notre 
connaissance,  aucun  équivalent,  devra  rendre  les 
plus  grands  services  aux  liommes  de  laboratoire.  Il 
leur  permettra  de  s'orienter  plus  facilement  au  milieu 
d'une  science  chaque  jour  plus  complexe. 

La  syphilis  gastrique. Étude  clinique, par  A.  Lan. 

EAU  et  J.  Het.d,  médecins  de  l’hôpital  Wolski  de 

Varsovie.  Un  volume  de  i86  pages,  "■''•ec  15  figures 

(Masson  et  C'o,  éditeurs). 

Des  divergences  d'opinion  existent  sur  la  fréquence 
de  la  syphilis  gastrique  par  le  manque  de  définition 
exacte  des  affections  syphilitiques  de  l’estomac.  I,es 
uns  comprennent,  sous  le  terme  de  «  Syphilis  gas¬ 
trique  »,  presque  exclusivement  les  formes  tardives 
qui  constituent  des  cas  relativement  rares,  mais 
caractéristiques.  D'autres  y  ajoutent  les  nombreux 
cas  de  gastrite  syphilitique.  D’autres  enfin  y  englobent 
encore  tout  un  groupe  d’affections  causées  par  la 
syphilis  nerveuse,  donnant  toutefois  des  symptômes 
gastriques  souvent  très  sérieux  et  tenaces,  qui 
dominent  à  eux  seuls  toute  l’image  clinique. 

Suivant  les  auteurs  de  ce  livre,  qui  ont  eu  à  leur 
disposition  un  matériel  cli:iique  important  et  ont  pu 
poursuivre  de  nombreuses  observations,  la  syphilis 
gastrique  est  plus  fréquente  qu’on  ne  la  diagnostique, 
bien  qu’on  doive  considérer  que  les  syphilitiques 
peuvent  être  porteurs  de  diverses  affections  gastriques 
auxquelles  la  syphilis  prédispose  plutôt  sans  qu’on 
puisse  en  suspecter  l’apparition. 

Une  systématisation  précise  des  affections  syphi¬ 
litiques  de  re.stomac  et  leur  classification  rationnelle 
sont  donc  des  conditions  nécessaires  pour  satisfaire 
au  diagnostic.  Cette  classification  paraît  rationnelle 
si  elle  est  divisée  en  deux  groupes  : 

1“  Affections  organiques  dont  l’étude  anatomique 
fait  découvrir  la  présence  des  lésions  syphilitiques, 
soit  directement,  soit  indirectement  ; 

2°  Affections  fonctionnelles  de  l’estomac  sans 
lésions  anatomiques  de  celui-ci.  I,es  lésions  syphi¬ 
litiques  concernent  ici  les  autres  organes  et  pro¬ 
voquent  du  côté  de  r.estomac  des  plaintes  qui  dominent 
le  tableau  clinique  de  la  maladie. 

On  trouvera  donc  dans  ce  livre  une  étude  clinique 


et  thérapeutique  de  toutes  les  formes  de  syphilis 
gastrique  qui  peuvent  se  présenter  et  que  les  auteurs 
ont  pu  observer. 

Les  gastropathies  des  syphilitiques  par  Carlos 
Bonorino  Udaondo,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Buenos-Aires.  Préface  du  professeur 
ÉMII.E  Sergent.  Un  j-olume  de  216  pages  avec 
19  figures  (Masson  et  C*'^,  éditeurs). 

Cet  ouvrage  apporte  les.  résultats  d’une  expérience 
prolongée  et  méthodiquement  dirigée,  qui  permettront 
de  reconnaître  la  place  qu’il  convient  de  faire  à  la 
syphilis  dans  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  certains 
troubles. 

On  a  démesurément  élargi  le  domaine  de  la  syphilis 
dans  l’origine  des  viscéropathies.  Ce  n’e.st  pas  parce 
qu’un  sujet  a  été  infecté  par  le  tréponème  et  conserve 
de  cette  agression  des  stigmates  indélébiles  que  toutes 
les  lésions  locales,  viscérales  ou  autres,  dont  il  peut 
être  atteint,  sont  nécessairement  des  conséquences 
générales  de  la  syphilis.  Il  importe  donc  beaucoup  de 
préciser  les  éléments  indiscutables  du  diagnostic  des 
gastropathies  des  syphilitiques. 

D’autre  part,  s’il  existe  des  signes  anatomo-cliniques 
propres  à  la  nature  syphilitique  de  certaines  gastro¬ 
pathies,  cela  n’exclut  pas  la  possibilité  de  troubles 
qui,  sans  être  dus  à  la  détermination  gastrique  de  la 
syphilis,  n’en  sont  pas  moins  sous  la  dépendance  de 

Conduire  le  diagnostic  au  milieu  de  ces  divers  cas, 
comparer  une  expérience  per.sonnelle  à  celle  des 
auteurs  qui  ont  traité  la  que.stion  sur  des  bases  solides, 
indiquer  les  grandes  lignes  du  traitement  de  ces 
affections,  tels  sont  les  buts  de  ce  volume. 

Formulaire  Astier,  Vade-mecum  de  médecine 
pratique.  Préface  du  professeur  Fernand  Bkzan- 
çoN.  7°  édition,  entièrement  revue,  comijlétée  et 
mise  à  jour,  1937.  i  vol.  in-S,  1232  pages,  relié 
(Librairie  du  Monde  médical  ci  librairie  Vigot 
frères,  Paris).  30  fr. 

Ce  formulaire  est  à  la  fois  un  mémento,  un  réper¬ 
toire  de  formules  pour  le  médecin  même  le  plus 
instruit,  qui  y  trouve  la  formule  d’un  médicament, 
la  dose  à  employer,  le  mode  de  préparation,  et  aussi 
un  guide  pour  le  médecin  qui  se  trouve  devant  un  cas 
peu  fréquent  ou  mal  connu  de  lui. 

Pour  chaque  médicament,  usuel  ou  nouveau,  ou 
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trouve  l'action  pharmacodynamique,  l'indication 
fondamentale,  l'indication  typir. 

Ce  vade  mecum  contient  aussi  un  résumé  de  physio¬ 
thérapie,  des  renseignements  sur  les  stations  ther¬ 
males  et  climatiques. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée 
au  traitement  des  maladies  ;  pour  chacune  on  trouve 
le  traitement  médicamenteux  et  physiothérapique, 
la  prophylaxie,  l'hygiène  générale,  le  régime  alimen¬ 
taire. 

Les  médicaments  d'urgence,  la  prophylaxie,  la 
désinfection,  les  régimes  sont  aussi  clairement  indi- 

Les  principaux  examens  de  laboratoire,  si  utiles 
pour  établir  un  diagnostic  complet,  sont  exposés 
avec  l'indication  des  cas  on  ils  peuvent  être  utilisés 
et  les  déductions  qu’ils  peuvent  provoquer. 

En  somme,  livre  très  rdile,  dont  la  réputation  n’est 
plus  à  faire. 

Introduction  à  la  chirurgie  génito-urinaire, 

par  E.-E.  Lauwers  (préface  duprofesseurLegueu) 

{Masson  et  éditeurs). 

C'est  évidemment  un  tour  de  force  de  vouloir 
en  un  petit  volume  de  moins  de  deux  cents  pages 
passer  en  revue  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
l’appareil  génito-urinaire.  Comme  le  dit  le  professeur 
Legueu  dans  sa  préface,  «  ce  n'est  qu'une  vue  d’en¬ 
semble,  qu'un  coup  d’œil  jeté  de  très  haut  sur  la 
pathologie  d’un  apiiareil  »  ;  pour  notre  part  nous 
n'émettrons  qu’un  regret,  c’est  que  la  concision  forcée 
aboutisse  parfois  à  des  affirmations  dogmatiques  ou 
thérapeutiques  trop  absolues  sur  des  sujets  méritant 
longue  discussion  et  qu’une  courte  phrase  est  inca¬ 
pable  de  résumer,  pour  ne  pas  dire  que  dans  certains 
cas  même  elle  aboutit  à  une  erreur. 

Nous  eussions  préféré  que  le  coup  d’ceil  fût  jeté 
de  plus  haut  encore  et  que  l’auteur  n’entre  pas  dans 
certains  détails  qui  ne  pouvaient  trouver  la  place 
qu’ils  méritaient  dans  une  brochure  aussi  courte. 

Ces  réserves  étant  faites,  on  ne  peut  que  louer  la 
précision,  la  clarté  de  ce  petit  volume  qui  intéressera 
tous  les  médecins  et  sera  lu  avec  profit  par  les  étudiants 
possédant  déjà  un  certain  esprit  critique.  Après  un 
exposé  de  physiologie  normale  et  pathologique,  tous 
les  grands  chapitres  de  la  séméiologie  sont  étudiés 
successivement  :  les  anuries,  les  rétentions,  les  incon¬ 
tinences,  les  algies,  les  hématuries,  les  pyuries.  Dans 
la  pathologie,  des  chapitres  particulièrement  impor¬ 
tants  sont  réservés  à  la  tuberculose  et  aux  tumeurs. 


Nous  noterons  le  chapitre  sur  la  chirurgie  des  cap¬ 
sules  surrénales,  et  l’auteur  termine  par  l’étude  des 
appareils  génitaux  (andrologie  et  gynécologie)  où, 
après  de  brefs  exposés  physiologiques,  il  passe  en  revue 
tous  les  chapitres  de  la  séméiologie. 

Louis  Miciion. 

Manuel  de  pathologie  médicale,  pat  M.Jovrtsiû  et 
P. -N.  Deschamps  {Masson  et  éditeurs.) 

Vouloir  grouper  en  un  seul  volume,  de  près  de  dix- 
sept  cents  pages  il  est  vrai,  les  connaissances  actuelles 
en  pathologie  médicale  est  bien  difficile  à  réaUser  et  ne 
paraît  pas  pouvoir  résister  aux  assauts  de  la  critique. 
Maurice  Journé  et  Pierre-Noël  Deschamps  ont  voulu 
réaliser  cette  œuvre  difficile,  et  il  n’est  pas  excessif  de 
dire  qu’ils  y  ont  réussi  dans  une  très  large  proportion. 
Si  un  pareil  manuel  ne  peut  intéresser  ceux  qui  sont 
pourvus  d’une  large  culture  médicale  • —  et  qui  seuls 
peuvent  se  rendre  compte  de  la  difficulté  de  l’œuvre,  — 
il  est  au  contraire  fort  précieux  pour  les  étudiants 
et  pour  les  médecins  qu’une  vie  trop  absorbante 
éloigne  des  études  livresques  :  là  ils  trouveront  facile¬ 
ment  sous  une  forme  condensée  une  excellente  mise 
au  point  de  nos  connaissances  actuelles. 

Citerons-nous  en  particulier  les  excellents  chapitres 
sur  les  maladies  du  pancréas,  de  l’appareil  urinaire, 
du  système  nerveux,  etc. 

Le  lecteur  trouvera  une  très  heureuse  classifica¬ 
tion  des  matières  étudiées  dans  ce  volume.  Aucun 
chapitre  ne  manque  ;  partout  l’essentiel  est  dit. 

I<ouis  Miciion. 

Médicus  1937.  Guide-annuaire  du  Corps  médical 

français,  in-8  raisin,  relié  pleine  toile,  i  432  pages. 

Prix  :  35  francs  (Prance  et  Colonies,  40  franc.s) 

{Amédée  Legrand,  éditeur). 

Cet  annuaire  qui,  depuis  sa  fondation,  n’a  cessé 
de  prouver  sa  grande  utilité  par  ses  modifications  suc¬ 
cessives,  présente  son  édition  1937  établie,  malgré  les 
difficultés  économiques  actuelles,  dans  le  même  esprit 
et  avec  toutes  les  modifications  qui  étaient  néces- 

Conservant  la  même  disposition  ainsi  que  les  diffé¬ 
rents  papiers  de  couleurs  distinguant  les  chapitres, 
l’éditeur  s’est  attaché,  surtout,  à  la  révision  des  deux 
parties  (Documentation  et  Annuaire),  de  façon  que 
les  adresses  de  MM.  les  Praticiens  soient  complètement 

Il  espère  ainsi  que  Médicus  19J7  donnera  pleine 
satisfaction  à  ses  nombreux  souscripteurs. 


ïïJetMMË.  des  as 

SéKiuellea  de  blessures,  Lymphatisme 


SAINT-SAUVEUR 

L'eatt  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 


I  I  Haates-^ri’éaAas  âltltada  1  9Sa  m. 
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VARIETES  (Suite) 


même  divinité  ■  protégeant  et  vivifiant  les 
sources  thermales  (Bourbonne-les-Bains,  Bour- 
bon-Bancy,  Bourbon-l’ Archambault,  Ba  Bour- 
boule...) 

En  même  temps  (?)  (jue  naissaient  les  eaux 
bienfaisantes,  s’élevaient  les  menhirs,  gigan¬ 
tesques  aiguilles  d’un  très  vaste  cadran  solaire 
marquant  l’heure  du  solstice  d’été,  et,  avec 
lui,  le  début  des  grandes  fêtes  annuelles  dont 
notre  fête  de  la  Saint- Jean  est  le  rappel  chris¬ 


tianisé,  fête  du  feu,  fête  des  herbes,  dites  «  de 
la  Saint-Jean  »... 

Phéniciens,  Phocéens  créèrent  notre  Côte 
d’Azur  et,  avec  leurs  comptoirs,  y  implan¬ 
tèrent  leurs  cultes  «  dont  nos  instituts  d’hélio¬ 
thérapie  seraient  actuellement  les  temples  ». 

Comme  il  est  agréable  de  faire  de  la  préhis¬ 
toire  et  de  l’histoire  quand  M.  le  professeur 
Guiart  veut  bien  servir  de  guide  à  ses  élèves  ! 

Molinérv. 


REVUE  DES  REVUES 


Affections  broncho-pulmonaires  et  imprégnation 
thiocolée  (11'^  H.  Favier,  bulletin  médical,  no  43, 
Paris,  octobre  1936). 

B’aiiteur  attire  l’atteiitiou  du  corps  médical  sur 
l’excellente  formule  que  réalise  le  sirop  «  Roche  » 
exactement  dosé  à  un  gramme  de  thiocol-  chimique¬ 
ment  pur  par  cuillerée  à  soupe  et  à  un  tiers  de  gramme 
par  cuillerée  à  café,  très  heureusement  aromatisé 
d’ailleurs  par  des  essences  natirrelles,  ce  qui  permet 
de  pratiquer,  aussi  bien  chez  les  femmes  enceintes  que 
chez  les  malades  à  l’estomac  délicat  et  chez  les  en¬ 


fants,  une  véritable  imprégnation  thiocolée,  à  la  dose 
d’une  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  chez  les 
adultes  et  d’une  à  trois  cuillerées  à  café  chez  les 
enfants,  dans  tous  les  cas  d’affections  ou  d’infections 
broncho-pulmonaires,  bronchite,  grippe,  laryngo- 
trachéite  et  même  tuberculosê. 

Considérations  sur  le  traitement  des  ulcères  gastro- 
duodénaux  perforés  dans  le  service  chirurgical  du 
professeur  Stolz  (de  Strasbourg)  S.  Caliiiman 
(de  Strasbourg),  Gazette  des  hôpitaux,  n“  94,  Paris, 
novembre  1936]. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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REVUE  DES  REVUES  (SuUe) 


A  lu  suite  (les  recherches  expérimentales  qui  ont 
été  poursuivies  par  les  professeurs  A.  Weiss  et  E. 
Aron  et  des  applications  qui  ont  été  faites  à  l’ulcére 
humain  par  les  professeurs  Stolz  et  Weiss,  tous  les 
ulcéreux  sont  systématiquement  traités,  depuis  1935 
à  la  clinique  B,  par  les  injections  de  laristine  (solution 
stérilisée  de  monochlorhydrate  d’iiistidiue  chimique¬ 
ment  pur). 

Cette  méthode  est  mise  en  œuvre  non  seulement 
pour  le  traitement  de  la  maladie  ulcéreuse  en  évolu¬ 
tion,  mais  encore,  à  titre  prophylactique,  chez  les 
malades  qui  ont  subi  une  intervention  pour  l’ulcère. 

D’après  les  résultats  que  cétte  thérapeutique  a  don¬ 
nés  pour  l’ulcère  simple,  il  était  logique  de  l’utiliser 
également  dans  les  cas  d’ulcères  perforés  avec  l’idée 
de  prévenir,  après  l’intervention,  le  retour  offensif 
des  poussées  ulcéreuses. 

C’est  pour  cette  raison  que  l’auteur  a  renoncé  à 
pratiquer  la  chirurgie  maxima  en  matière  d’ulcère 
perforé,  c'est-à-dire  la_  gastro-pylorectomie.  Il  donne 
la  préférence  à  la  chirurgie  minima,  moins  mutilante 
et  moins  choquante,  c’est-à-dire  la  suture  pure  et 
simple,  presque  toujours  possible,  ou  la  suture  jointe 
à  une  gastro-entérostomie  si  le  canal  pylorique  est 


par  trop  rétréci  par  l’enfouisscnicnt  do  la  perforation' 
jointe  airx  cures  de  laristine. 

Da  suture  simple,  une  fois  l’accident  perforatif 
guéri,  le  place  dans  les  conditions  où  il  se  trouve  lors¬ 
qu’il  a  à  traiter  un  idcère  non  compliqué.  On  demande  ■ 
à  des  cures  périodiques  de  laristine  d’interrompre 
l’évolution  de  la  maladie  ulcéreuse  dont  l’interven¬ 
tion  n’a  guéri  qu’une  complication  accidentelle.  On 
utilise  les  ampoules  de  5  centimètres  cubes  de  laris¬ 
tine  de  la  façon  suivante  :  première  cure  de  21  injec¬ 
tions  aussitôt  après  l’intervention  ;  deuxième  cure 
identique  cinq  semaines  après,  puis  de  nouvelles  cures 
d’entretien  de  12  piqûres  tous  les  trois  ou  quatre  mois. 
Il  est  important  d’insister  auprès  des  malades  pour 
qu’ils  se  soumettent  aux  cures  périodiques  d’entre¬ 
tien  sans  attendre  le  retour  des  poussées  ulcéreuses. 
D’auteur  constate  qu’aucun  des  malades  opérés  depuis 
1933  et  soumis  régidièrement  aux  cures  de  laristine 
n’a  dû  être  réopéré  pour  une  récidive  d’ulcère  ou  pour 
un  ulcus  jéjunal  anastomotique. 

Cette  méthode  de  chirurgie  minima,  complétée 
par  des  injections  de  laristine,  paraît  donc  devoir 
être  poursuivie. 


^  Sulfate  c/e  magnésie  anhydre 

GRANULE  :  Acide  tartrique 

Bicarbonate  de  soude 

RÉGULATEUR  DES  FONCTIONS  INTESTINALES 
STIMULE  LES  PROCESSUS  D'ELIMINATION 


IWcliqué  chez  tous  les  HÉPATIQUES 

LABORATOIRES  CHANTEAUD  ~~ 

J.  fXWr^r’Pharmacien,  3  et  5,  RUE  ALEXANDRE- DUMAS  (SAINT-OUEN) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  ii  mai  1937. 

Deux  cas  de  polyradiculonévrite  avec  dissociation 
albumino-cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien.  — 
MM.  P.  Giraud  et  Boudôuresoue  (de  Marseille). 

Abcès  du  poumon  consécutif  à  une  hernie  étran- 
giée  chez  un  nourrisson  de  deux  mois.  —  MM.  Grënet 
et  Aimé  rapportent  l’observation  d’une  enfant  qui 
présenta  à  Tâge  de  deux  mois  un  étranglement  her¬ 
niaire  difficilement  et  tardivement  réduit,  à  la  suite 
duquel  survint  une  élévation  thermique.  On  constata, 
quelques  jours  plus  tard,  une  zone  de  matité  à  la  base 
gauche,  puis  survint  une  vomique.  L’évolution  radio¬ 
logique  de  l’abcès  du  poumon  put  être  suivie  de  bout 
en  bout  jusqu’à  la  guérison  complète  ;  il  n’y  eut  pas 
d’examen  bactériologique. 

Pièce  de  monnaie  dans  l’oesophage  depuis  deux  ans, 
découverte  au  cours  d’un  examen  radioscopique  dans 
un  dispensaire.  —  MM.  LE  Mée,  Podacco  et  Soudas 
rapportent  l’observation  d’une  fillette  de  quatre  ans 
chez  laquelle  un  examen  radioscopique  pratiqué  dans 
un  dispensaire  a  révélé  la  présence,  à  lapartiemoyenne 
de  l’œsophage,  d’une  pièce  de  monnaie  qui  s’y  trouvEiit 
depuis  deux  ans.  Malgré  l’histoire,  connue  de  la  mère, 
que  celle-ci  raconta  à  plusieurs  reprises  àsonmédecin, 
et  malgré  la  persistance  de  troubles  œsophagiens 
importants,  les  symptômes  ne  furent ,  pas  pris  au 
sérieux,  ce  qui  a  entraîné  des  séquelles  redoutables  : 
il  y  a,  en  efîet,  désormais,  outre  la  pièce  de  monnaie 
enkystée,  deux  points  sténosés  avec  dilatation  sus- 
jacente  et  poches  diverticulaires. 

Du  rôle  de  la  laryngoscopie  directe  dans  la  théra¬ 
peutique  du  croup.  —  MM.  LE  MÉE,  Troncin  et 
Soudas  considèrent  qu’il  est  logique  de  pratiquer  une 
laryngoscopie,  directe  dans  certaines  dyspnées, 
laryngo-trachéales  et  notaimnent  dans  le  croup 
avant  de  pratiquer  un  tubage  risquant  de  projeter 
Ides  fausses  membranes  dans  la  trachée  ou  d’aggraver 
’état  ulcéreux  de  la  région  glottique,  et  aussi  avant 
de  faire  une  trachéotomie. 

"^La  laryngoscopie  directe  ne  demande  qu’une  instru¬ 
mentation  très  simple  et  peut  être  pratiquée  au  lit 
du''malade  ;  elle  apporte  une  aide  utile  au  diagnostic 
et  pennet,  d’autre  part,  d’extraire  sécrétions  ènfausses 
membranes,  ce  qui  suffit  souvent  pour  faire  disparaître 
les  troubles  asphyxiques  et  donner  au  sérum  le  temps 
d’agir. 

Les  '  auteurs  préconisent  encore  la  laryngoscopie 
directe  dans  certaines  laryngo-trachéites  aiguës,  dans 
les  cas  de  petits  corps  étrangers  trachéaux  et  dans  le 
«goutte  à  goutte  bronchique  »,  notamment  lorsqu’il 
a  pour  but  une  bronchographie  lipiodolée. 

A.  BOHN. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  mai  1937- 

Aspergillose  pulmonaire  primitive  et  pure  évoluant 
depuis  quinze  ans.  —  M.  Ed.  Jodtrain  présente  une 
malade  atteinte  depuis  quinze  ans  d’aspergiliose 
pulmonaire  ayant  conservé  un  excellent  état  géné¬ 
ral.  Les  examens  physiques  au  point  de  vue  çlüiique 
et  les  examens  radiographiques  plaident  en  faveur  de 
l’hypothèse  de  tuberculose  pulmonaire,  mais  il  s’agit 
d’aspergillose  pure,  comme  le  prouve  l’exanicu  des 
crachats,  qui  a  toujours  donné  des  cultures  d'asper- 
gilhis  fumigatus  et  jamais  de  bacilles  de  Koch.  Il 
attire  l’attention  sur  quatre  points  particuliers  de 
cette  histoire  clinique  : 

i»  L’absence  de  réactions  biologiques  ; 

2»  L’évolution  scléreuse  des  lésions  aboutissant 
progressivement  à  la  déviation  du  cœur  ; 

30  Un  examen  bronchoscopique  qui  montre  les  dif¬ 
férences  entre  l’aspect  des  lésions  aspergillaires  et  des 
lésions  tuberculeuses,  et  la  réalité  de  petites  dilata¬ 
tions  bronchiques  ; 

4“  L’action  thérapeutique  incontestable  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’iodure  de  potassium  à  haute 
dose  et  des  balsamiques. 

M.  Rosenthad  préconise  dans  cette  affection  l’injec¬ 
tion  intratrachéale  de  lipiodol. 

MM.  PiNARDindique  aussi  les  bons  résultats  du  trai¬ 
tement  créosoté. 

M.  Gaddiot  étudie  cette  question  des  pseudo-tuber¬ 
culoses  au  point  de  vue  social. 

Évolution  silencieuse  d’un  obtérome  mortel  de 
l’aorte  chez  un  cheval.  —  M.  Boucher  présente  la 
pièce  provenant  de  l’autopsie  de  l’animal  et  fait  des 
considérations  anatomo-cliniques  sur  cette  question. 

De  l’Influence  de  la  volonté  sur  les  libres  lisses.  — 
M.  H.  Legrand  cite  comme  exemples  de  la  volonté 
agissant  sur  les  fibres  lisses  :  un  méryciste  qui,  dans 
un  cirque,  avalait  douze  grands  verres  d’eau,  des  gre¬ 
nouilles  vivantes  et  divers  objets  qu’il  rejetait  à 
volonté,  dans  l’ordre  demandé  ou  en  faisant  un  jet 
d’eau  avec  sa  bouche; 

Un  élève  d’Alfort^  qui  s’était  exercé  à  imiter  les 
ruminants  en  faisant  revenir  dans  la  bouche  le  bol 
alimentaire  déjà  ingurgité  ; 

Les  bagnards  d’avant-guerro  qui  mettaient  leurs 
économies  sous  forme  de  pièces  d’or  dans  un  petit 
tube,  et  le  cachaient  dans  la  partie  postérieure  de  l’in¬ 
testin  d’où  ils  le  sortaient  à  volonté. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Le  Gac  sur  «  ce 
qu’il  a  vu  à  Berlin  »  dans  le  Service  du  professeur 
Sauerbruck,  cas  d’un  amputé  de  l’avant-bras  droit. 

M.  Gouin  montre  l’intérêt  médico-légal  de  cette 
communication,  qui  semble  montrer  que  la  législation 
allemande,  en  tenant  compte  de  la  capacité  profes¬ 
sionnelle,  a  favorisé  la  rééducation  des  accidentés  du 
travail  plus  sûrement  que  la  législation  française. 

Le  rétrécissement  inférieur  de  l’oesophage  ; 
remarques  pathogéniques  et  thérapeutiques.  — 
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SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


M.  A.  SouiiAS  estime  que  si  l’on  excepte  quelques  cas 
de  troubles  purement  fonctionnels,  les  faits  dénommés 
phrénospasme,  cardio-spasme,  sténose  du  cardia 
répondent  à  une  entité  morbide  :  le  rétrérAssement 
cardiu-phrénique.  Celui-ci  est  d’ordre  inflammatoire 
et  devient  plus  tard  scléro-cicatriciel  ;  il  siège  sur  le 
segment  canaliculaire  de  l'œsopliage  inférieur,  il  est 
cardio-phrénique.  C’est  l’oesophagite  qui  est  l’élé¬ 
ment  'étiologique  essentiel  ;  l’élément  local  domine 
l’élément  de  terrain,  et  la  notion  acquise  domine  celle 
de  congénitalité.  Affection  généralement  curable,  Iq 
traitement  médical,  œsophagoscopique  ou  chirurgical, 
selon  la  phase  où  on  l’observe,  est  suivi  d’excellents 
résultats.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  méga  œsophage, 
infirmité  définitive,  dont  l’étiologie  et  la  physiono¬ 
mie  clinique  sont  tout  à  fait  différents.  Ces  remarques 
sont  appuyées  sur  des  observations  et  sur  des  études 
radiographiques. 

M.  Guise  Z  appuie  les  conclusions  de  M.  Soûlas  et 
pose  les  indications  opératoires. 


Essais  de  tfaltement  par  le  sérum  d’animaux  épa- 
rathyroldés.  —  MM.  RœDERER  et  ParTuriER  mon¬ 
trent  que  le  sérum  d’animaux  éparathyroïdés  sai¬ 
gnés  après  l’apparition  des  phénomènes  tétaniques, 
employé  dans  certaines  arthroses,  semble  déterminer 
un  processus  de  récalcifîcation  et,  administré  à  deS 
tuberculeux,  a  donné  une  amélioration  constante  de 
l’état  général,  des  signes  fonctionnels  et  des  signes 
physiques. 

Il  paraissait  logique  d’essayer  pareille  médication 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  osseuses  et  même 
dans  différentes  affections  osseuses. 

Durant  dix-huit  mois,  les  auteurs  ont  traité  21  cas 
de  maladies  osseuses  les  plus  variées  :  Paget,  rachi¬ 
tisme,  décalcification  vertébrale,  diverses  ostéo- 
arthrites  bacillaires.  Il  leur  a  paru  que,  dans  les  16  cas 
suivis,  une  amélioration  notable  était  intervenue  dans 
des  délais  plus  rapides  qu’il  n’est  habituel. 

G.  DUGUET. 
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LES  ENSEIGNEMENTS 
DU  IX®  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 

{Bucarest  2-8  juin  1937.) 

1(6  IX®  -Congrès  international  de  médecine  et 
de  1  liarmacie  militaires  s’est  tenu  à  Bucarest, 
du  2  au  .S  juin,  sous  le  haut  patronage  de  S.  M,  le 
roi  Carol  II  de  Roumanie. 

A  ce  Congrès,  où  27  nations  étaient  représen¬ 
tées,  le  Service  de  santé  militaire  français  avait 
délégué  officiellement  le  médecin-général  inspec¬ 
teur  Rouvillois,  chef  de  délégation  ;  le  médecin- 
général  inspecteur  Oudard,  le  médecin-général 
Sdückelé,  le  pharmacien  chimiste- général  Saint- 
Sernin,  le  médecin- colonel  des  Cilleuls,  les  méde¬ 
cins  en  chef  de  ir®  classé  Solcard  et  Goett,  les 
pharmaciens  colonels  Manceau  et  Deffins,  les 
médecms-lieutenants-colonels  Liégeois,  Bouvier, 
Campunaud  et  Huber,  le  lieutenant-colonel 
d'administration  Dionisi,  les  "médecins-comman¬ 
dants  Sabrié  et  Ginestet,  le  commandant  d’admi¬ 
nistration  Vansteenberge  et  le  dentiste-capitame 
Budin. 

La  séance  inaugurale  du  Congrès  a  été  présidée 
par  le  "général  Paul  Angelescu,  aide  de  camp  du 
roi,  ministre  de  la  Défense  nationale. 

Elle  a  été  réservée  aux  allocutions  du  médecin 
inspecteur  général  Iliescu,  hispecteur  général  du 
S.-rvice  de  .  aiité  de  l’année  roumaine,  président 
du  Congrès  ;  du  médechi-colonel  Voncken,  secré¬ 
taire  général  du  Comité  ijcrmaneut  ;  du  docteur 
CosLhiescu,  ministre  de  la  Santé,  et  du  médecin- 
général  inspecteur  Rouvillois. 

Les  travaux  du  Congrès  se  sont  poursuivis  très 
activement  etôiit  abouti  à  des  résultats  très  impor¬ 
tants. 


La  première  question,  relative  à  VOrganisaiion 
et  au  fonctionnement  du  Service  de  santé  des  opé¬ 
rations  combinées  des  armées  de  terre  et  de  mer, 
a  fait  l’objet  des  rapports  des  lieutenants-colonels 
Ldgar  Ersldne  Hume  et  capitaine  Williams 
L.  Mann,  de  l’année  américaine,  et  du  lieutenant- 
colonel  A.  P',  C.  Martyn,  de  l’armée  britannique. 
EUe  a  donné  lieu  aux  conclusions  suivantes  ; 

i®  Le  rendement  effectif  des  Services  de  santé 
de  l’armée  et  de  la  marine,  dans  les  opérations 
combinées,  nécessite,  tant  dans  l'offensive  que 
dans  la  défensive  : 

a.  Un  plan  d’oj)érations  préalablement  établi  ; 
h.  I/C  maintien  de  la  coopération  et  de  la  coor¬ 
dination  des  deux  services  par  l’établissement 
d’un  commandement  unique,  représenté  par  le 
chef  du  Service  de  santé,  accrédité  auprès  du 
commandant  des  opérations  ; 

c.  L’évacuation  et  la  répartition  des  évacués  sur 
des  navires  jouissant  de  la  protection  de  la  Con¬ 
vention  de  La  Haye  ; 

.  d.  La  mise  au  point  de  la  Convention  de  La 
Haye  en  ce  qui  concerne  les  navires-hôpitaux 
et  les  canots  d’évacuation. 

2“  Toute  o])ération  combinée  des  armées  de 
terre  et  de  mer  doit  disposer  obligatoirement 
d’une  base  qui  fonctionne  initialement  à  bord  des 
bateaux-hôpitaux,  accompagnant  l’expédition 
navale,  et  ultérieixrement  à  terre. 

30  L’unification  de  prmeipe  du  matériel  em¬ 
ployé  dans  les  armées  de  terre  et  de  nier  facili¬ 
terait  l’exécution  du  service  à  terre. 

4“  L’organisation  de  villes  ou  localités  sani¬ 
taires  maritünes  présenterait  des  avantages 
considérables.  Nous  rappelons  ici  l’intérêt  qu’il  y 
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aurait  à  condenser,  en  une  convention  interna-  seront  traités  les  cas  d’extrême  urgence  et  d’ur- 


tionale  unique,  toutes  les  dispositions  relatives 
la  protection  des  blessés  et  des  malades. 


La  .seconde  question  concernait  le  iransport^ 
l' hospitalisation  et  le  traitement  des  blessés  gazés. 
Rapportée  par  l’oberfeldarzt  docent  Muntscli, 
de  l’armée  allemande,  les  médecins-lieutenants- 
colonels  Radoulovitcli  et  Dauitcli  Radovan,  de 
l’armée  yougoslave,  elle  a  prêté  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  question  du  transport,  de  l’hospitalisa¬ 
tion  et  du  traitement  des  blessés  gazés  est  domi¬ 
née  par  l’état  et  la  qualité  des  lésions. 

2®  Le  transport  ne  pose  aucmi  problème 
spécial. 

3®  Il  est  possible  d’assurer  le  traitement  et  l’hos¬ 
pitalisation,  soit  dans  ime  formation  seuiitaire  de 
gazés  pourvue  d’un  service  de  chirurgie,  soit 
dans  un  service  de  chirurgie  pourvu  d’une  section 
de  gazés. 

4®  La  technique  chirurgicale  exigeant  une  spé¬ 
cialisation  plus  grande  et  mi  matériel  approprié, 
la  deuxième  solution  paraît  la  meilleure. 

5®  Si  les  circonstances  démontrent  que  le  nom¬ 
bre  des  blessés  gazés  est  très  élevé,  la  création  de 
formations  sanitaires  spécialisées  pour  eux  est  à 
envisager. 

6®  Les  opérations  de  désimprégnation  toxique 
concernant  les  personnes  appartiennent  en  pro¬ 
pre  au  Service  de  santé,  qu’il  s’agisse  d’une  me¬ 
sure  prophylactique  ou  d’un  traitement. 


La  troisième  question  avait  trait  à  l’Organisa¬ 
tion  et  au  fonctionnement  du  service  chirurgical 
dans  les  troupes  motorisées.  Elle  avait  pour  rap¬ 
porteurs  le  médecm-colonel  Manganaro,  de 
l’armée  italieime,  le  médechi-général  mspecteur 
Iliescu  et  le  médecin-major  Giloi-teanu,  de  l’année 
roumame.  Les  conclusions  ont  été  les  suivantes  ; 

I®  Les  unités  motorisées  utilisant  la  vitesse  et 
luttant  souvent  indépendamment  et  même  iso¬ 
lées,  il  est  nécessaire  que  les  échelons  sanitaires 
chirurgicaux  qui  leur  sont  ajoutés  les  suivent 
dans  le  même  rythme  et  qu’elles  .soient  complète¬ 
ment  dotées  et  abondamment  approvisionnées, 
pour  que  toutes  gardent  leur  indépendance. 
Jusqu’à  la  division  inclmsivement  :  tous  les  éche¬ 
lons  sanitaires  chirurgicaux  seront  motorisés 
(compagnies,  bataillons,  régiments) . 

2®  Le  point  principal  de  l’activité  des  forma¬ 
tions  sanitaires  chirurgicales  est  constitué  par 
l’évacuation  des  blessés  vers  les  formations  de 
l’arrière.  Les  sohis  cliirurgicanx  sont  difficiles  à 
donner  aux  échelons  dont  la  qualité  est  la  mobi¬ 
lité,  Cependant,  jusqu’à  la  division  hiclusiveuient, 


gence,  mais,  dans  les  situations  tactiques  défa¬ 
vorables,  l’activité  consistera  surtout  en  des 
évacuations  massives,  rapides,  vers  n’importe 
quelle  formation  sanitaire  appropriée. 

3®  Le  facteur  dominant  étant  l’évacuation  des 
blessés,  il  faut  envisager  les  dévelopjîements  nou¬ 
veaux  des  moj-ens  d’évacuationàtousleséchelous. 

4®  Plus  que  dans  les  autres  cas,  il  importe  que 
les  chefs  des  formations  motorisées  possèdent  à 
côté  de  leurs  qualités  techniques,  de  solides  con¬ 
naissances  militaires,  pour  leur  permettre  de 
s’adapter  rapidement  et  sans  erreur  aux  condi¬ 
tions  variables  du  combat.  y 


La  quatrième  question,  sur  l’utilisation  des 
méthodes  calorimétriques  en  analyse  dans  les  labo¬ 
ratoires,  rapportée  par  le  pharmacien-colonel  Sei- 
taro-Yamaguchi,  le  médecin  lieutenant-colonel 
Shusuhe  Horiguchi,  de  l’armée  japonaise,  et  le 
pharmacien- colonel  Thomann,  de  l’armée  suisse, 
aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

I®  Les  méthodes  colorhnétriques  peuvent  être 
prises  en  considération  pour  les  divers  dosages, 
après  un  contrôle  rigoureux  par  rapport  aux  mé¬ 
thodes  gravimétriques  et  titrimétriques.  Elles 
possèdent  l’énorme  avantage  de  permettre 
souvent  le  dosage  de  quantités  minimales  de  subs¬ 
tances,  impossible  à  effectuer  par  les  méthodes 
ordinaires,  comme  c’est  le  cas  dans  les  analyses 
toxicologiques,  biologiques  et  même  industrielles. 

2®  Rechercher,  si  c’est  possible,  des  méthodes 
de  do.sage  colorimctrique  qui  soient  pratiquement 
exactes  à  i  p.  i  ooo. 

3®  Polir  obvier  aux  mconvénients  de  la  colori¬ 
métrie  proprement  dite,  adapter,  selon  les  cas,  la 
méthode  volumo-colorimétrique,  ou  encore  celle 
de  la  cellule  photo-électrique. 

4®  L’utilisation  de  ces  méthodes  dans  les  labo¬ 
ratoires  de  recherches  pour  les  liquides  biolo¬ 
giques  peuvent  être  aisément  faites,  à  condition 
d’avoir  des  solutions  exactement  étalonnées. 
S’assurer,  par  une  étude  müiutieuse  de  la  réac¬ 
tion,  dans  quelles  conditions  la  quantité  de  matiè¬ 
re  colorante  formée  est  proportioimelle  au  corps  à 
doser  (en  fonction  de  température,  concentration, 
temps,  ionisation  et  éclairage). 

5®  Avant  d’arriver  à  une  adaptation  officielle 
de  ces  méthodes  colorhnétriques,  il  s’impose 
d’étudier  pour  chaque  produit  la  méthode  colori- 
mé trique  ou  volumo-colorimétrique,  afhi  d’assu¬ 
rer  la  précision  ncce.ssaire.  (Exception  faite  pour 
la  détermmation  colorimétrique  du  pli,  dont  les) 
méthodes  sont  suffisamment  précises.) 


La  émquième  question  jiortait  sur  les  édentés 
aux  armées  (dé&iition,  traitement,  appareillage 
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cl  Icw  uHlisaHun  en  temps  de  paix  ci  en  temps  de  .  4“  Créer,  si  cela  est  néce.ssaire,  des  écoles  de 

{guerre,  lîlle  lut  traitée  par  le  médecin-lieutenant  cuisiniers,  de  façon  à  ne  pas  confier  la  isrcpara- 

dentiste  Carydis  (N.),  de  l’armée  hellénique,  et  tion  des  aliments  qu’à  des  professionnels.  Orga- 

l’officier  dentiste  de  réserve  Pœlstra,  de  l’armée  niser  dans  les  hôpitaux  des  services  de  diététique 

hollandaise,  et  fournit  les  conclusions  suivantes  :  qui,  en  raison  de  leur  précision,  permettent  de 

i«  ha  perte  des  dents  partielle  ou  totale  n’est  donner  à  certains  malades  l’alimentation  spéciale 

pas  une  cause  d’exemption  du  service,  si  elle  peut  qui  leur  convient. 

être  compensée  efficacement  par  la  prothèse,'  toute  5°  Surveiller  la  préparation  et  la  présentation 

question  d’esthétique  mise  à  part.  des  plats,  qui  doivent  être  agréables  au  govit  des 

2“  Au  point  de  vue  militaire,  est  édenté  l’hom-  malades, 
me  dont  le  déficit  fonctionnel  de  la  denture  est  En  terminant  ses  travaux  le  Congrès  prit  acte 

susceptible  de  retentir  sur  l’état  général  et  de  dimi  du  vœu  émis  par  le  médecin- général  Marosin,  de 
nuer  l’aptitude  au  service.  .  l’armée  roumaine,  de  voir  résoudre  ■ —  dans  les 

30  Le  traitement  de  choix,  dès  le  temps  de  conditions  les  plus  favorables  —  l’importante 

paix,  est  l’appareillage  prothétique,  lorsqu’il  est  question  des  villes  et  des  localités  sanitaires,  et 

indispensable  au  point  de  vue  fonctionnel,  après  condenser  en  une  seule  convention  internationale 

la  mise  en  état  de  la  cavité  buccale  débarrassée  toutes  les  dispositions  relatives  à  cet  objet, 

des  foyers  septiques  d’orighie  dentaire.  En  réponse  à  la  gracieuse  invitation  du  gouver- 

40  En  temps  de  guerre,  aux  armées,  l’appareil-  nement  américain,  il  a  été  décidé  que  le  X®  Cou¬ 
lage  doit  être  préparé,  fait  et  réparé  dans  la  zone  grès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 

de  l’armée;  il  ne  doit  pas  motiver  mie  évacuation  militaires  aurait  lieu  à  Washington,  en  1939. 

sur  l’intérieur,  en  règle  générale.  Le  programme  du  futur  Congrès  comportera 

l’étude  des  questions  suivantes  : 

Organisation  et  fonhtionnement  du  Service  de 
santé  dans  les  expéditions  coloniales  (rappor- 
La  dernière  question  visait  V étude  comparative  teurs  :  Italie  et  U.  S.  A.)  ; 

du  ravitaillement  en  vivres  et  de  V alimentation  La  prévision  des  pertes  en  temps  de  guerre  et 

des  malades  et  des  blessés  en  temps  de  paix  et  en  leurs  méthodes  de  calcul  (rapporteurs  :  U.  S.  A. 

temps  de  guerre.  ■  et  Allemagne)  ; 

Elle  fut  présentée  par  le  lieutenant-colonel  Procédés  pratiques  d’anesthésie  et  d’analgésie 

d’administration  Dionisi,  de  l’armée  française,  le  dans  la  chirurgie  de  guerre  (rapporteurs:  Brésil  et 
colonel-médecin  Abdulkadir  Noyan  et  le  commun-  U.  S.  A.)  ; 

dant-médecin  Zeki  Ural,  de  l’armée  turque,  dont  Traitement  d’urgence  et  appareillage  prünaire 
les  conclusions  furent  les  suivantes  :  des  fraetmes  de  guerre  des  maxillaires  (rappor- 

i»  Il  est  impossible  de  standardiser  les  rations,  teurs  :  France  et  U.  S.  A.); 
mais  il  est  très  désirable  de  les  catégoriser.  Spécialisation  technique  des  officiers  d’admi- 

Les  conditions  varient  avec  les  ressources  éco-  nistration  du  Service  de  santé  (rapporteurs  : 
nomiques  de  chaque  pays,  et  surtout  avec  les  Mexique  et  U.  S.  A.)  ; 

habitudes  nationales.  Organisation  et  fonctiomieiiient  du  service 

2“  L’alimentation  des  malades  et  blessés  doit  chimico-pharmaceirtique  militaire  (rapporteurs  : 
bénéficier  des  progrès  de  la  science  et  des  re-  Argentine  et  Tchécoslovaquie), 
cherches  sur  la  physiologie  alimentaire,  en  don-  Aux  séances  de  travail  du  IX«  Congrès  se  sont 

liant  ime  large  place  aux  aliments  protecteurs.  ajoutées  des  démonstrations  scientifiques  et  mili- 

3°  Il  y  a  lieu,  dans  les  services  des  cuismes  et  taires  variées,  qui  se  sont  déroulées  dans  les  hôpi- 

dans  les  réfectoires,  de  profiter  de  tout  le  moder-  taux  militaires  ou  civils,  à  l’Institut  Cantaeuzène, 

nisme  ;  utiliser  des  appareils  de  cuisine  au  gaz  ou  au  dépôt  du  matériel  sanitaire  de  l’armée,  et  dans 

à  l’électricité,  des  friteuses,  des  mélangeurs  ;  se  divers  établissements  hospitaliers, 

servir  d’appareils  frigorifiques  pour  la  conserva¬ 
tion  des  denrées.  Jean  des  Cideeues. 

NOUVELLES 

Congrès  international  du  Tourisme,  du  Therma-  ment,  leurs  médecins,  administrateurs  d’établisse- 

llsme  et  du  Climatisme  (Section  du  Thermalisme  et  ments,  hôteliers,  etc.,  seront  empêches  de  prendre 

du  Climatisme).  —  Le  Congrès  international  du  'l'on-  part  à  des  travaux  qui,  pourtant, lesiutércssentauplus 
risme,  du  Thermalisme  et  du  Climatisme  se  tiendra,  haut  point. 

comme  il  a  été  annoncé,  du  21  au  24  juillet.  En  conséquence,  et  pour  leur  permettre  d’y  cco- 

Mais  il  est  apparu  aux  Comités  exécutifs  des  Sec-  pérer,  les  travaux  essentiels  des  deux  sections  (présen¬ 
tions  ’fhermale  et  Climatique  qu’à  cette  date  où  les  tation  et  discussion  des  rapports,  assemblées  géné- 

■stations  des  deux  ordres  sont  en  plein  fonctionne-  raies  et  vœux)  sont  reportés  à  l’expiration  de  la  saison. 
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Les  dates  fixées  pour  ces  séances  sont  les  14,  15, 
16  et  17  octobre.  Biles  se  tiendront  au  sein  de  l'Expo¬ 
sition,  dans  le  Palais  du  Thermalisme  et  du  Clima¬ 
tisme. 

Les  adhésions  déjà  adressées  au  Secrétariat  général 
du  Congrès  sont  naturellement  valables  pour  cette 
période.  Les  avantages  consentis  aux  congressistes 
(réduction  du  tarif  des  parcours,  entrée  gratuite  à 
l’Exposition,  fêtes,  etc.)  leur  sont  également  assurés, 
ainsi  que  les  conditions  de  séjour  consenties  à  l’occa¬ 
sion  de  l’Exposition. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Secrétariat 
général  de  la  Fédération  thermale  et  climatique  fran¬ 
çaise,  127,  avenue  des  Champs-Elysées,  Paris  (Ville). 

Le  Congrès  international  pour  le  Periectionnea 
ment  des  Médecins.  —  Il  aura  lieu  à  Berlin  du  21  au  24 
août  ig3y.  C’est  la  capitale  du  Reich  allemand  qui  a 
été  choisie,  cette  fois-ci,  comme  lieu  de  réunion  du  Con¬ 
grès,  parce  que  l’Allemagne  est  extrêmement  avancée 
en  tout  ce  qui  concerne  le  perfectionnement  profession¬ 
nel.  En  effet,  chaque  médecin  doit  prendre  part,  tous 
les  cinq  ans,  à  un  cours  de  perfectionnement;  c’est 
seulement  ainsi  qu’il  est  à  même  de  suivre  les  progrès 
de  la  médecine,  à  laquelle  chaque  jour  apporte  des 
nouveautés.  Pour  les  invitations  à  participer  au  Con¬ 
grès,  s’adresser  au  Bureau  du  Congrès  «  Ges- 
châftsstelle  »,  Kaiseriu  Friedrich-H  aus,  Robert-Koch- 
Platz,  7,  Berlin,  NW  7. 

Réorganisation  des  études  pharmaceutiques  [Cir¬ 
culaire  ministérielle  du  22  juin  lÿsj).  —  «  J’attire 
votre  attention  sur  la  règlementation  plus  étroite  des 
conditions  de  stage  réalisée  par  ce  décret  et  portant 
sur  la  qualité  des  titulaires  d'officines  agréés,  le 
nombre  des  stagiaires,  les  pouvoirs  du  recteur  en  ma¬ 
tière  d’organisation  du  stage,  le  cahier  de  stage  et 
l’examen  de  validation.  f 

«  En  ce  qui  concerne  la  scolarité,  des  notes  de  tra- 
vairx  pratiques  seront  désormais  obligatoirement 
attribuées  chaque  semaine,  et  des  interrogations 
écrites  ou  orales  organisées  eu  cours  d’année. 

«  Le  premier  et  le  deuxième  examen  de  fin  d’année 
comporteront  des  épreuves  écrites,  dont  les  sujets 
seront  tirés  au  sort  dans  la  salle  même  de  l’examen. 

«  Jevoussignalc,  en  outre,  que  les  épreuves  du  se¬ 
cond  examen  de  fin  d’année  sont  réparties  en  deux 
groupes  et  subies  en  deux  sessions,  la  première  eu 

<c  Enfin,  quatre  échecs  à  un  même  examen  de  fin 
d’année  entraînent  l’ajournement  à  deux  ans.  Ce  dé- 
ai  écoulé,  le  candidat  pourra  se  présenter  à  nouveau 


deux  lois.  Le  sixième  échec  entraîne  l’exclusion  défi- 

«  Cette  règle  n’est  pas  applicable  aux  examens  pro¬ 
batoires. 

<1  Comme  vous  en  avez  été  avisé  par  ma  circulaire 
du  5  juin  dernier,  l’entrée  eu  vigueur  de  ces  disposi¬ 
tions  a  été  fixée  au  15  juin  1937.  Tous  les  candidats 
qui  prendront  inscription  au  stage  à  compter  de  cette 
date,  et  notamment  les  bachehers  reçus  à  la  session 
de  juin-juillet  1937,  seront  soumis  à  cette  réglemen¬ 
tation  nouvelle. 

«  Par  contre,  les  étudiants  déjà  i»ourvus  d'inscrip¬ 
tions  de  stage  non  périmées  à  la  date  du  15  juin  1937, 
ainsi  bien  entendu  que  les  étudiants  eu  cours  de  scola¬ 
rité,  pourront  continuer  leurs  études  sous  le  régime 
antérieur.  » 

Bourses  familiales  du  Corps  Médical  (Fondation 
de  M.  le  Dr  Roussel).  —  Le  28  juin  s’est  réuni  le  jury 
chargé  de  répartir  les  bourses  de  10  000  francs  mises  à 
la  disposition  de  l’Association  Générale  des  Médecins 
de  France  par  le  Dr  Roussel,  en  faveur  des  médecins 
et  veuves  de  médecins  chargés  de  famille. 

Cinquante-cinq  demandes  ont  été  examinées.  Par¬ 
mi  les  bénéficiaires,  un  confrère  est  père  de  sept  en¬ 
fants,  dont  quatre  séjournent  en  sanatorium  ;  deux 
autres  ont  huit  enfants,  dont  les  aînés  ont  dix-sept 
aus  ;  l’un  d’eux  en  a  un  atteint  de  tuberculose  osseuse 
et  trois  débiles.  Quant  aux  veuves,  l’une,  infirme,  vient 
de  perdre,  eu  quarante-huit  hcirres,  son  mari  (trente- 
deux  aus)  et  l’un  de  ses  enfants  .  il  reste  six  oiqjhe- 
lins  :  le  dernier  n’a  pas  un  mois.  Une  autre  veuve, 
sourde,  a  trois  enfants  dont  l’aîné  n’a  ])as  dix  aus. 
Enfin,  six  enfants,  dont  l’aîné  est  âgé  de  treize  ans,  sont 
à  la  charge  d’ime  veuve  de  trente-neuf  ans. 

Cette  année  encore,  M.  le  D''  Roussel  a  bien  voulu 
renouveler  son  geste  généreux  en  mettant  ime  bourse 
supplémentaire  à  la  disposition  du  jury. 

Celui-ci  était  composé  de  M>»o  Jayle,  de  la  Société 
de  Femmes  et  Enfants  de  Médecins ;M.  le  D^  Roussel, 
fondateur  ;M.  Richard,  clief  du  Bureau  de  la  Natalité 
au  Ministère  de  la  Santé  publique;  MM.  Chapon, 
Darras,  Lutaud,  Bongrand,  Vimont,  de  l’Association 
Générale  des  Médecins  de  France ;M.  Cibrie,  représen¬ 
tant  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  ;  M .  Gal¬ 
lois,  de  l’Association  des  Médecins  de  la  Seine  ;M.  le 
médecin-général  Fayet,  représentant  le  Service  de 
Sauté  militaire. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
12  Juillet.  —  M.  Fenichei,,  De  l’importance  de  l’hy- 
drosalpinx  ignoré  comme  cause  de  stérilité.  —  M,  Ma- 
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NOUVELLES  (Suite) 


tEX,  Essai  de  prophylaxie  des  infections  puerpérales. 
—  M.  Maeingrr,  Fonctionnement  du  service  obsté- 
,  trical  de  la  maternité  de  Beaudelocqne.  —  M.  Girard, 
Contribution  à  l'étude  expérimentale  et  clinique 
des  glucosides  de  digitale  laineuse.  —  11““  Legros, 
Contribution  à  l’étude  de  l’action  des  antispas¬ 
modiques  sur  la  contraction  utérine.  —  M.  ïhais, 
Contribution  à  l’étude  de  l’efficacité  de  l’insuline  par 
la  voie  digestive.  —  M.  AhIisson,  Les  diverticules  de 
l’estomac.  — -  M.  Garcin,  Contribution  à  l’étude  des 
complications  nerveuses  de  la  maladie  osseuse  de 
l'aget  et  particulièrement  des  complications  médul¬ 
laires.  — •  M.  SoiiRAts,  Contribution  à  l’étude  du  gono¬ 
coque.  —  SoEENTK,  Contribution  à  l’étude  de 
l’histoire  des  méningites  cérébro-spinales  aiguës.  — 
M.  Vl.l.l,ARD,  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
l’érysipèle  dans  la  première  enfance. 

13  Juillet.  —  M.  Adrian,  Des  manifestations  céré¬ 
belleuses  au  cours  de  l’éthylisme  chronique.  — M.Bau- 
MEE,  Contribution  à  l’étude  des  néphrites  saturnines. 
(A  propos  de  5  cas  personnels.)  —  il.  Silas,  L’im- 
mobili.sation  et  l’appareillage  dans  le  traitement  des 
rhumatismes  articulaires  chroniques  déformants.  . — 
TenenXap,  La  paralysie  ascendante  aiguë  de 
Landry  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Stora,  Un 
médecin  au  xvil“  siècle.  François  Bernier  (1620-1G88). 

—  M.  Janvier,  Le  drainage  du  rein  dans  la  chirurgie 
conservatrice,  —  M»'®  Boudier,  Traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  transfusions  sanguines. 
— ■  M.  SXERNUERG,  La  sarcomatose  de  Kaposi  au¬ 
tochtone  en  France.  —  Aeein-Briuce,  Du  fibro- 
thorax.  —  Kapsambeeis,  I/’alcoolisation  des 
nerfs  intercostaux  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  BoEELE,  A  propos  de  l’observation  d'une  tumeur 
kystique  de  l’épiglotte.  — •  M.  Kervran,  Tuberculose 
et  mariage.  —  M.  Labouré,  Une  expérience  de  méde¬ 
cine  préventive  ;  Examen  de  dépistage  des  étudiants 
de  la  Cité  universitaire.  — M.  Szaja,  Le  traitement  de 
la  pelade  par  les  vaso-dilatateurs.  —  M.  Ansaiu, 
Influence  des  allocations  sur  la  natalité.  Système  fran¬ 
çais.  Système  allemand.  —  M.  Besnard,  Contribution 
à  l’étude  des  inadaptés  urbains.  —  M™®  Deeon, 
Influence  des  facteurs  chimiques  de  conservation  des 
aliments  sur  la  santé.  — M.  Gomez-CasxeeEanes, 
La  lèpre  à  Cuba.  —  M.  Hamee,  Considérations  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  sur  25  observations  nou¬ 
velles  de  péritonites  aiguës  d’origine  salpiugieune. 

—  M.  Hardouin,  La  jiropliylaxie  actuelle  du  tétanos. 
Opportunité  de  la  sérothérapie  préventive.  —  M.  LESS- 
NER,  L'hygiène  de  l’hypertendu  artériel.  —  Ma- 


.ZARIEFP,  Le  camp  thermal  des  Eaux-Bonnes  en  1936. 
{Résultats  cliniques  sur  les  enfants  d’assurés  sociaux.) 
—  M.  Ve'XTier,  Protection  des  denrées  alimentaires 
contre  les  gaz  de  combat.  —  M.  LE  Tlii  Hoang, 
Protection  de  l’enfance  en  Indochine.  —  M.  Au- 
KiEEEE,  Protection  sanitaire  de  l’Indochine  française 
en  matière  de  maladies  pestilentielles. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

19  JUIEEEX.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Six  confé¬ 
rences  sur  le  diabète,  10  h.  30.  M.  Raxhery  :  Les 
formes  fondamentales  du  diabète.  jîi.  1. 

19  JuieeEX.  —  Paris.  Congrès  international  d’hy¬ 
giène  mentale. 

20  JuiEEEX.  —  Paris.  Hôjiital  de  la  Pitié.  Confé¬ 
rences  sur  le  diabète,  10  h.  30.  M,  PëRROIR  ;  L’esto¬ 
mac  des  diabétiques. 

21  Juieeex.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Confé¬ 
rences  sur  le  diabète,  10  h.  30.  M.  FromenX  :  La  glycé¬ 
mie  des  diabétiques. 

21  Juieeex.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  pour  les  inscriptions  du  quatrième 
trimestre. 

22  Juieeex.  . —  Paris.  Congrès  international  de  la 
protection  de  l’enfance. 

22  Juieeex.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Confé¬ 
rences  sur  le  diabète,  10  h.  30.  M.  Bachman  :  Le  rein 
des  diabétiques. 

23  Juieeex.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Confé¬ 
rences  sur  le  diabète,  10  h.  30.  M.  DEROT  :  Le  coeur  des 
diabétiques. 

24  J  üieEEX.  —  l^aris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Confé¬ 
rences  sur  le  diabète,  10  h.  30.  M.  Raxuery  :  L’insu- 
lino-résistance. 

24  JuieeE’X.  —  Paris.  Congrès  de  neuro-psychiatrie 
infantile. 

25  Juieeex.  —  Paris.  Congrès  international  de 
psychologie. 

25-31  JuiEEifT.  —  Paris.  XI®  Congrès  international 
de  psychologie. 

25  Juieeex.  —  Paris.  T®r  Congrès  international  de 
psychiatrie  infantile. 

i®!  AOUT.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  du  service  de  santé,  i®!  bureau,  personnel). 
Dernier  délai  d’inscription  pour  les  concours  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  militaires. 

i®!  Août.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
Fédération  des  sociétés  latines  d’eugénique. 
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VARIETES 


LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE/ 

AU  XVII°  SIÈCLE  ^ 

(Fin)  L.'t- 

Les  journaux  de  Nicolas  de  Blégnyy :i  'h;* 

par  J.  LÉVY-VALENSI 

IV.  —  Le  Journal  des  Nouvelles 
Découvertes. 

lyc  journal  in-i2,  la  forme  épistolaire  sont 
repris.  Chaque  cahier,  mensuel,  porte  le  titre  : 
Journal  de  Médecine. 

En  plus  de  la  publication  habituelle,  Blégny, 
qui  avait  annoncé  une  édition  in-12  desNou- 
velles  Journalières,  inclura  les  articles  parus 
dans  cette  dernière  publication,  «on  y  ajoutera 
en  répétition  ce  qui  a  paru  en  in-qo  pour  éviter 
de  nouvelles  dépenses  ». 

Ee  Journal  des  Nouvelles  Découvertes  est, 
sinon  exclusivement,  du  moins  pour  ime  bonne 
part,  l’écho  et  le  bulletin  de  l’Académie  des 
nouvelles  découvertes  de  Blégny.  On  nous 
annonce  les  jours  de  réunion,  et  l’on  nous  mon¬ 
tre  l’Académie  suivant  son  fondateur  dans  ses 
déplacements,  siéger  d’abord  rue  Guénégaud, 
puis  à  partir  de  Pâques  «place  du  Palais- 
Royal,  du  côté  de  la  rue  Frémenteau  ». 

Nous  apprenons  les  nominations  à  l’Aca¬ 
démie,  et  l’on  nous  donne  même  le  discours  de 
réception  du  chirurgien  Boyer,  qui  fait  l’éloge 
de  d’Aquin  et  de  Blégny.  On  prend  à  l’Académie 
des  pensionnaires  pour  cinq  cents  livres  par  an. 

Des  prix  sont  décernés  aux  meilleurs  mé¬ 
moires  présentés,  ces  prix  sont  puisés  dans 
l’oeuvre  de  Blégny. 

Certains  mémoires  occupent  plusieurs  nu¬ 
méros  : 

M.  Roy  de  Saverdun,  chirurgien  anatomiste, 
dans  une  note  préliminaire,  nous  annonce  une 
série  d’études  sur  la  «  nature  des  liqueurs  qui 
se  tiennent  renfermées  dans  le  corps  de 
l’homme  »,  avec  la  division  suivante  : 

1°  Piqueurs  principales  :  chyle,  sang  ; 

2°  Liqueurs  dépendantes  (du  sang)  spiri- 
tueuses  :  suc  nerveux,  semence,;  matérielles  : 
lymphe,  larmes,  urines,  sueur,  suc  pancréati- 
.  que,  suc  péricardique,  cérumen,  prétendue 
mélancolie,  lait. 

Nous  ne  trouverons  d’ailleurs  que  les  mémoi¬ 
res  sur  le  chyle  et  le  sang. 

M.  Cormiers  (d’Ambnm),  sous  'e  titre  de 
Philosophie  des  Couleurs,  étudie  divers  sujets 
d’optique,  l’anatomie  et  la  physiologie  de 


'i^^il,  la  myopie,  la  presbytie,  les  miroirs  an 
^^g'^s  concaves  et  convexes. 
vIa  â^r  le  même  sujet,  on  annonce  le  livre  du 
if 'i^.  Chérubin  (d’Orléans)  :  «  de  la  vision  par- 

h  :  faite  OU  veue  distincte  »,  où  on  lit  cette  phrase 
concernant  les  limettes  :  «  le  plus  formidable 
de  ces  instruments  est  le  binocle  (lunette  dou¬ 
ble)  ». 

Une  polémique  sur  le  traitement  des  ané¬ 
vrismes  met  aux  prises  les  chirurgiens  Morel  et 
Royer  et  l’abbé  Bourdelot. 

Royer,  chirurgien  ordinaire  de  M.  le  Prince, 
écrit  à  Bourdelot  au  sujet  d’un  article  de 
Morel  qui  conseille  la  ligature  de  l’axillaire 
dans  la  forme  d’anévrisme,  la  plus  commune 
alors,  résultant  de  la  saignée. 

Bourdelot  critique  durement  Morel,  qui  n’a 
pas  tenu  compte  de  ses  conseils,  «  c’est  qu’il  ne 
songe  jamais  qu’à  voir  force  malades,  ou  qu’il 
n’a  peut-être  pas  eu  d’attention  à  ce  que  je  lui 
disais,  ce  qui  est  souvent  arrivé  à  plusieurs 
chirurgiens  à  qui  j’ay  parlé  ;  j’ose  cependant  les 
assurer  que  ce  n’est  pas  ma  faute  ;  mais  il  y  a 
peu  de  gens  qui  tiennent  pied  ferme  quand  on 
leur  fait  un  discours  serré  où  il  y  a  des  raison¬ 
nements.  Les  belles  choses  qu’on  leur  dit  leur 
entrent  par  les  oreilles,  mais  je  vous  réponds 
qu’ils  ne  les  portent  jamais  jusqu’à  leur  logis  ». 

Bourdelot  rappelle  sa  propre  observation,  il 
insiste  sur  le  rôle  de  l’effort  dans  la  production 
de  certains  anévrismes  qu’il  doit  confondre  avec 
les  varices.  Le  chevalier  Digby,  étant  à  la  chasse 
avec  le  roi  d’Angleterre,  voulut  ouvrir  la  porte 
d’un  parc  à  coups  de  pied  et  y  gagna  des  ané¬ 
vrismes.  (?)  aux  jambes. 

Bourdelot  rappelle  l’autopsie  du  comte  de 
Chasteau-Vilain,  duc  d’Atrie  (anévrisme  de 
l’aorte).  Deux  cœurs,  de  son  vivant,  semblaient 
battre  dans  sa  poitrine. 

Contre  l’opinion  du  chirurgien  Méry,  l’abbé 
croit  que  les  artères  peuvent  s’aboucher  direc¬ 
tement  dans  les  veines,  et  il  signale  cette  obser¬ 
vation  historique:  «  Monseigneur  le  Prince  reçut 
un  coup  d’arme  à  feu  après  le  passage  du 
Tola,  en  Hollande.  La  balle  fraulla  l’artère  qui 
forme  le  poulx  au  bras  droit.  Les  incisions  qui 
furent  faites  en  sa  playe  et  cicatrice  ont 
étranglé  cette  artère-là  ;  de  sorte  que  le  sang 
a  esté  contraint  de  prendre  une  autre  route,  il  y 
a  grossi  tm  artère  (sic)  qui  est  à  trois  doigts  au- 
dessus,  près  du  coude,  laquelle  est  devenue  si 
étendue  qu’on  la  voit  battre,  et  c’est  là  qu’on 
lui  touche  le  poulx  quand  Son  Altesse  est 
indisposée.  » 
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Bourdelot  loue  la  compression  comme  trai¬ 
tement. 

Morel  va  répondre  vertement  à  Royer.  Sa 
lettre  est  en  même  temps  une  réponse  spiri¬ 
tuelle  à  l’attaque,  un  peu  vive,  de  Bourdelot. 
Ce  dernier  a  conseillé  à  Morel  de  traiter  les 
ulcéreux  de  la  Charité  par  des  applications 
de  chair  de  veau  crue.  Cet  essai  fut  désastreux  : 
«  Je  puis  bien  vous  assurer  que  je  retins  fort 
bien  tout  ce  qu’il  m’apprit,  et  que  dans  l’exé¬ 
cution  je  n’omis  pas  la  moindre  des  circonstan¬ 
ces  qu’il  m’avait  spécifiées.  » 

ha  comète  de  i68i  excite  beaucoup  les 
esprits. 

M.  Cormiers  (d’Ambrun),  docteur  en  théolo¬ 
gie,  insiste  sur  ses  méfaits  :  «  gaster  les  bleds 
et  les  fruits,  empoisonner  les  eaux,  causer  la 
peste  et  iilusieurs  autres  maladies  dangereuses 
et  jusqu’ici  inconnues  aux  médecins  ».  Cassini 
publie  un  livre  sur  la  comète.  Deux  comédies 
sur  le  sujet  ont  été  jouées  en  français  et  en 
italien. 

Da  génération  fait  l’objet  de  plusieurs 
articles. 

Desnoues  déclare  que  le  col  de  l’utérus  sert 
de  réservoir  à  une  matière  spermatique  et 
s’élève  contre  la  théorie  de  l’ovulation.  Une 
femme,  après  avoir  éprouvé  des  symptômes 
de  grossesse,  évacue  une  masse  vésiculeuse. 
Blégny  se  refuse  à  y  voir  un  agrégat  d’œufs. 

Des  monstres  sont  toujours  à  l’honneur  : 
filles  accolées  par  le  sternum,  anencéphale, 
enfant  sans  cervelle.  Ce  dernier,  une  fille, 
vivra  cinq  jours.  Vallot,  consulté,  meurt  âvant 
d’avoir  donné  son  avis.  Desnoues  croit  que  le 
'rôle  du  cerveau  étant  d’épurer  les  esprits  ani¬ 
maux,  cet  office  fut  rempli  par  la  moelle  allon¬ 
gée  et  la  moelle  spinale. 

Un  autre  enfant  naît  avec  une  hernie  om¬ 
bilicale  monstrueuse  qui  contient  le  foie.  Une 
femme  a,  au-dessus  de  l’oreUle,  une  corne  qui 
repousse-  après  ablation. 

Un  Anglais,  le  chevalier  Boyle,  préconise 
un  procédé  de  cuisson  (ïe  la  viande  qui  ramollit 
os  et  tendons,  qui  deviennent  digestibles. 
Da  viande  est  placée  «  dans  un  vaisseau  bien 
étamé,  fermé  à  vis  »,  mis  au  bain-marie. 

De  médecin  Papin  publie  un  livre  «sur  la 
manière  d’amollir  les  os  et  de  faire  cuire  toutes 
sortes  de  viandes  en  peu  de  temps  et  peu  de 
frais  ». 

On  trouve  encore  des  articles  sur:  la  carie  des 
os,  deux  tumeurs  osseuses  dans  la  tête  ;  choix 
du  vaisseau  dans  la  saignée,  pierre  vésicale, 
œuf  de  poule  qui  contient  ime  figure  humaine  ; 


hernie  ombilicale  traumatique  qui  reviendra 
à  chaque  grossesse  ;  fracture  comphquée  du 
fémur  ;  observation  de  diabète  (ü  n’est  ques¬ 
tion  jque  de  polyurie  et  de  polydipsie),  il  serait 
dû  à  l’action  d’un  «  sel  âcre  et  brûlant  »  ;  des 
hommes-poissons,  dissection  d’tme  main  de 
sirène,  usage  de  l’algarie  à  demeure  pour  la 
suppression  d’urine  ;  une  commission  composée 
des  médecins  de  la  Faculté,  de  la  Charité  et 
de  l’Hôtel-Dieu  se  prononce  contre  la  bouillie 
pour  les  nouveau-nés  ;  d’une  fontaine  près 
d’Arles,  dont  l’eau  est  efficace  contre  les' mala¬ 
dies  qui  dépendent  des  obstructions  ;  un  trem¬ 
blement  de  terre  à  Malaga,  etc. 

Quelque  part,  Blégny  vante  médecins  et 
chirurgiens  de  province,  «  on  en  voit  qui  sont 
assez  aveuglez  pour  croire  non  seulement  que 
tous  ceux  qui  sont  establis  à  Paris  ont  une  capa¬ 
cité  extraordinaire,  mais  même  qu’il  ne  s’en 
trouve  pas  ailleurs  qui  méritent  à  bon  titre 
d’estre  distinguez  ». 

Il  est  fait  mention,  en  mai,  d’un  libelle  qui 
attaque  Blégny. 

Remèdes  :  contre  la  goutte,  la  colique  né¬ 
phrétique  (suc  de  vermicularis),  les  douleurs 
de  dents  (esprit  de  souphre  et  de  térébenthine 
dans  la  dent  et  dans  l’oreille),  brûlures  (d’abord 
urine  et  vinaigre,  puis  eau  de  chaux  incorporée 
dans  de  l’huile  de  noix)  ;  descente  de  boyaux  : 
liniment  fait  avec  de  l’huile  d’œufs,  potion  de 
racines  de  brione  pulvérisée  dans  du  vin 
blanc  :  procédé  qui  est  sans  doute  le  secret  du 
prieur  de  Chabrières  ;  traitement  de  la  surdité 
due  au  cérumen  (dissoudre  par  huile  de  lin, 
expulser  par  injection  d’tme  décoction  émol¬ 
liente)  ;  le  marchand  nîmois  Bongrand  rap¬ 
porte  d’Afrique  un  petit  animal,  l’arkibouzé, 
qui  porte  une  vésicule  ventrale.  De  contenn  de 
cette  vésicule  arrête  le  cours  du  ventre  et  le 
fiux  de  sang. 

De  quinquina  bénéficie  d’une  lettre  de  Bour- 
delqt  et  d’une  pièce  aux  Italiens  (hôtel  deBour- 
gogne),  K  le  véritable  remède  anglais,  où  Arle¬ 
quin  prince  du  Quinquina». 

Divres  nouveaux  : 

Le  Traité  des  fièvres  de  Spon;  Le  Cours  de 
physique,  de  l’àbbé  Châtelet  (sera  édité  par 
Blégny)  ;  Le  Médecin  d’ Armée,  ou  entretiens  de 
Polémiatre  et  de  Léocaste,  sur  les  maladies  des 
sodats,  par  M.  Remy-Fort,  docteur  en  méde¬ 
cine  ;  l’état  général  des  baptêmes,  mariages  et 
mortuaires,  publié  d’ordre  de  Da  Reynie,  avec 
l’énuinération  des  maladies  causes  des  décès  ; 
de  M.  Damy  :  Des  fonctions  de  Vâmo. 

Réclames  pour  : 
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Le  baume  vert  de  Feuillet  .(vulnéraire).  coin  de  la  rue  Dauphine,  4  la  Devyse  Hoyalle. 
L’eau  styptique  de  M.  Denis.  On  y  trouve  aussi  des  livres. 

ODIACVS 

MEDÎCO-GALLICVS, 

SI  VE 

’  MISCELLÀNEORVM 

Medico  Phyfîcorum  Gallicorum^ 

TÏTFLO 

R.ÉCENS  IN  RE  MEDICA  EXPLORATORVM;. 
VnôqupqucmenfeParifîis  Latinèprodeuntiuin 

ctANNFS^  TRIMFS 

-■  _  .  SçilicetM.DC.LXKIX.. 

Authore  Nicolao  de  Blegny 

R.  G.  G.  O.- 

Accelïèrc  ejufdem  Tradlatus  duo  utiliiïîmi , , 

Prior  A&HermUy  Pofterîor  Obfèrvatione»' 


GENjEFcÆ, 

Sumptibus  L  E  O  N  A  R  D I  C  h  ©  il  c  y/. 

M.  HC.  LXXX, 


L’emplâtre  admirable  pour  cicatriser  en 
peu  de  jours  fistules  et  ulcères. 

Le  sel  purgatif  de  M.  Carrière,  qui  se  vend  La  périodicité  mensuelle  n’est  pas  toujours 
40  sols  le  drachme  chez  la  veuve  d’Antoine  respectée,  certains  cahiers  paraissent  en  retard; 
Pasdeloup,  libraire,  devant  lé  Pont-Neuf,  au  celui  de  décembre,  par  contre,  porte  la  date  du 
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15  novembre,  afin  de  permettre  avant  la  fin 
de  l’année  la  reliure  du  recueil. 

Dans  ce  numéro,  Blégny  déclare  ; 

«  Je  résume  pour  le  mois  de  janvier  ce  qui  me 


V.  —  n/lercure  savant. 

Amsterdam,  chez  Henry  Desbordes,  dans  le 
Kalver-Strad,  près  le  Dam,  1684,  in-ib,  sous  le 


reste  de  Mémoires.  Il  y  en  a  quelques-uns  qui 
valent  bien  la  peine  d’estre  donnez  pour 
estrennès.»  . 

Mais,  ces  étrenues,  personne  ne  devâit  les 
recevoir. 


pseudonyme  de  Gautier,  médecin  à  Mort. 
Deux  numéros,  janvier  et  février,  qui  parurent 
sans  doute  en  retard;  l’éditeur  s’excuse  sur 
les  difficultés  matérielles  et...  le  froid.  H’auteur, 
dans  la  préface  du  recueil  qui  aura  15  pages, 
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attaque  l’abbé  d  e  la  Roque,  qui  a  créé,  en 
1683,  un  journal  de  médecine  qui  depuis 
«  n’est  pas  supportable  »,  d’ailleurs  un  abbé  n’a 
pas  le  droit  de  parler  de  ce  qui  a  trait  à  la 
sexualité  :  fécondation,  accouchement,  etc. 

Blégny  critique  aussi  le  Mercure  Galant,  les 
Gazettes,  le  Journal  des  Scavans. 

On  trouve  dans  ces  fascicules  :  un  dialogue 
sur  l’existence  de  Dieu,  des  nouveautés  concer¬ 
nant  la  philosophie,  la  physique  ;  solution  du 
problème  de  la  quadrature  du  cercle  et  de  la 
duplication  du  cube  ;  une  chanson  bachique  ; 
un  poème  présenté  par  un  protestant  au  roi 
Charles  II  ;  les  préparatifs  d’entrée  en  campa¬ 
gne  des  Turcs  ;  les  déplacements  du  Roy  :  les 
fiançailles  de  Mademoiselle  avec  le  duc  de 
Savoye  ;  la  mort  du  duc  de  Noailles;  un  roman 
médical  en  trois  parties  (inachevé)  sur  la  sai¬ 
gnée  ;  les  poésies  bouffonnes  du  comédien 
Porsson  «qui  ont  fait  rire  la  cour  de  France»;  de 
la  jurisprudence;  la  première  d’Amadis  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  musique. 

Da  physiologie  est  représentée  par  Deu- 
venhœck,  qui  ne  croit  pas  que  l’accélération 


du  cœur  soit  suivie  nécessairement  de  celle  du 
cours  du  sang  ;  par  l’observation  du  sujet  qui 
«  arrête  son  cœur  en  retenant  son  haleine  ». 
Explication  :  le  diaphragme  tire  sur  le  péri¬ 
carde,  qui  comprime  les  gros  vaisseaux.  Remar¬ 
ques  de  Eeuvenhœck  sur  la  génération  des 
grenouilles  et  sur  la  digestion. 

On  annonce  de  nouveaux  livres  parus  à  Paris 
et  à  Amsterdam. 

On  vend  à  Paris  les  Règles  de  la  Santé,  il  ne 
vaut  pas  la  peine  d’être  lu,  et  il  ne  faut  pas  s’en 
étonner  puisqu’il  est  approuvé  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Dialogue  de  la  santé  par  M.  d’Ablancourt  le 
fils,  où  Patience  et  Tempérance  remplacent  la 
médecine  prétendue  réformée,  «  méchante  cri¬ 
tique  d’un  nouveau  traité  des  fièvres  ». 

Une  autre  étude  nous  apprend  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  d’incertitudes  dans  la  médecine.  C’est 
sans  doute  pourquoi  le  marquis  de  Carette  soi¬ 
gne  lui-même  son  ami  M.  de  la  Feuillade  par 
de  simples  cordiaux. 

Blégny  indique  des  remèdes  contre  l’apo¬ 
plexie  (vinaigre  sec)  et  l’épilepsie  (ambre). 


i’OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 


eJt  la  plus  sûre  méthode  de 


(préparée  à  la  température  pbyàiologlque) 


ÿttê  i  La  pettte  aature  de  t  gr.  1  diaqu»  repat,  mêlée  aux  allmentt  (aucim  goût), 
flckaatilloai  al  UtMratara  1  DESCHIENS,  Doctaar  ea  Pharmacia,  9,  Raa  Paal-Batgir.  9  -  FWEIS  W’ü. 
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Enfin,  on  lit  l’épitaphe  de  feu  François 
Blondel,  «  vivant,  docteur  en  médecine  et  per¬ 
turbateur  éternel  du  repos  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ». 

VI.  —  Zodiacus  Medico-Gallicus. 

sive 

Miscellaneorum 

Medico  Physicorum  Gallicomm 
T  itulp 

Recens  in  remedica  exploratorum 
unoquoque  mense  Parisiis  Latine  prodeuntimi 
Annus  primius 
scilicet,  M.  DC.  LXXIX 
Authore  Nicolao  de  Blegny 
R.  G.  G.  0. 

Cette  première  partie,  publiée  en  1680, 
groupe  la  publication  de  Blégny,  Les  Nouvelles 
Découvertes,  paruès  en  France  en  1679,  plus 
deux  ouvrages  du  même  auteur  :  Le  traité  des 
hernies,  Le  traité  des  maladies  vénériennes,  soit 
332  pages. 


Fa  deuxième  année  paraît  en  1682,  elle 
s’ouvre  avec  une  dédicace  de  l’éditeur,  l’ana¬ 
tomiste  Théophile  Bonnet,  au  baron  Jo.  Sigis- 
mond  Mordase. 

On- y  trouve  les  articles  du  Temple  d’Escu- 
lape  et  ceux  des  Nouveautés  journalières,  pu¬ 
bliés  en  1680  :  264  pages. 

Fa  troisième  année,  publiée  en  1682,  ren¬ 
ferme  les  articles  du  Journal  des  Nouvelles  Dé¬ 
couvertes  (1681). 

Fe  texte  latin  suit  le  texte  français  ;  les  titres 
des  journaux  de  Blégny  ont  disparu.  Fes  nou¬ 
velles  qui  n’intéressent  que  les  Français  font 
défaut. 

Fa  quatrième  et  la  cinquième  année  du 
Zodiacus  Medico-Gallicus,  pour  1682  et  1683, 
parues  en  1686  ne  nous  intéressent  plus. 

En  effet,  la  préface  nous  apprend  que 
«  l’illustre  Nicolas  de  Blégny  »  a  cessé  sa  publi¬ 
cation.  Peu  après,  le  très  excellent  abbé  de  la 
Roque  l’a  reprise,  puis  l’interrompt  à  son  tour. 
Mais  il  continue  d’envoyer  üm.  Zodiacus  Medico- 
Gallicus  des  articles  tradirits  en  latin -de  tout 
ce  qui  se  passe  en  France. 


CHOLÉCYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYÊLO-NÉPHRiTES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  O  gr.  15 

(du  Junlperus  Oxycedrus) 

PosologU  /  1  è  a  capaniea  en  mlUea  des  deux  principaux  repas. 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  s?nthfitSaueB  poro.  Etala  (SSenasi. 


B^triLVs  CARRION 

64,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (Vill®)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


HÉMATO  -  ÉTHYROÏDINE 

(Sang  d’animaux  êthyroïdês  —  Solution  et  Comprimés) 

HYPERTHYROÏDIES.  BASEDOW,  INSOMNIES,  TROUBLES  de  la  MÉNOPAUSE 
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LES  LEÇONS  DU  PROFESSEUR  MICHALOWICZ 
A  LA  FACULTÉ  DE  MÉ  DECINE  DE  PARIS 


Parmi  les  leçons  faites  cette  année  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  par  des  professeurs  étrangers 
invités  par  elle,  celles  du  professeur  Micislas  Mi- 


r,c  professeur  Miclralowicz  aux  linfauts  Assistés,  (flg.  i). 
De  gauche  à  droite  :  D'  Leloug,  P'  Debré,  pr  Marfau, 
P>^  Michalowicz,  P'  LerebouIIet. 


chalowicz  ont  laissé  aux  pédiatres  français  une  vive 
impression. 

Le  professeur  Miclralowicz  est  un  ancien  et  fidèle 
ami  de  notre  pays.  11  a,  en  1904,  suivi  aux  Enfants- 
Malades,  au  pavillon  de  la  Diphtérie,  les  leçons  du 
professeur  Marfan.  Il  est  revenu  à  plusieurs  reprises 
à  nos  réunions  pédiatriques,  il  a  envoyé  parmi  nous 
nombre  de  ses  élèves,  et  il  a  publié  dans  nos  re¬ 
vues,  particulièrement  dans  la  Revue  française  de 
pédiatrie,  plusieurs  de  ses  importants  travaux  ; 
dans  les  monographies  qu’il  a  imprimées  en  langue 
polonaise,  ü  a  toujours  eu  soin  de  mettre  une  préface 


de  quelques  pages  où  il' résume  en  français  l’essen¬ 
tiel  de  son  travail. 

Aussi  bien  était-il  naturel  que  ce  maître,  qui, 
compagnon  de  lutte  du  maréchal  Pilsudski,  contribua 
de  1896  à  1914  à  la  résurrection  nationale  polonaise, 
et  qui,  depuis  1920,  est  professeur  de  pédiatrie  et 
directeur  de  la  cUnique  infantile  de  l’Université 
J  oseph-Pilsudski  à  Varsovie,  fût  appelé  à  venir 
apporter  les  leçons  de  son  expérience  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Il  a  parlé,  le  9  juin  dernier,  à  la  Clinique  médicale 
des  enfants  dans  le  service  du  professeur  No- 
bécourt,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  où 
l’accueillit  le  professeur  Roussy.  Le  doyen  de  la 
Faculté  rappela,  devant  une  assistance  nombreuse, 
ce  qu’est  la  personnaUté  du  professeur ,  Michalowicz, 
puis  celui-ci  fit  une  leçon,  en  un  impeccable  français,  sur 
les  colites  des  petits  enfants,  dans  laqnelle  il  développa 
l’idée,  chère  aussi  à  bien  des  pédiatres  français,  qu’à 
cet  âge  la  colite  est  plus  souvent  le  reflet  d’un  trouble 
de  la  santé  générale  qu’une  affection  locale.  Il 
insista  sur  le  rôle  de  la  muqueuse  cohque  dans  l’élimi¬ 
nation  des  poisons  exogènes  ou  endogènes. 

Deux  jours  plus  tard,  le  ii  juin,  il  était  accueilli 
dans  la  clinique  de  la  première  enfance,  aux  Enfants- 
Assistés,  par  le  professeur  LerebouUet  qui  évoqua 
le  souvenir  de  Parrot  et  de  Hutinel,  qui  ont  illustré 
cet  hospice.  Devant  un  auditoire  chaleureux,  remplis¬ 
sant  le  nouvel  amphithéâtre  de  la  clinique,  en  pré¬ 
sence  du  professeur  Marfau,  du  docteur  Comby, 
du  «professeur  Debré  et  d’un  grand  nombre  de 
pédiatres,  le-  professeur  Michalowicz,  avec  beau¬ 
coup  d’ardeur  et  d’humour,  exposa  sa  classiflcatiou 
personnelle  des  affections  gastro-intestinales  du 
nourrisson,  riche  en  aperçus  originaux  et  qui  ouvre 
une  série  d’horizons  sur  le  mode  de  production 
de  ces  troubles  et  les  moyens  de  les  traiter. 

Tant  dans  ces  leçons  que  dans  les  hôpitaux  qu’il 
put  visiter,  qu’à  la  séance  de  la  Société  de  pédiatrie 
et  aux  Journées  médicales  franco-polonaises,  le  pro¬ 
fesseur  Michalowicz,  qu’accompagnait  '  M®»  Mi- 
chalowiczowa,  a  conquis  ses  interlocuteurs  par  son 
affabilité,  sa  haute  culture,  son  goût  de  l’histoire  et 
de  l’art  ;  sa  venue  à  Paris  aura  contribué  à  resserrer 
encore  les  liens  qui  unissent  les  pédiatres  français 
et  les  pédiatres  polonais. 

A.  B. 


REVUE  DES 

111“  JOURNÉES  MÉDICALES 
INTERNATIONALES  DE  PARIS  (suite) 

II.  —  Régulations  HYPOPHYSAmES. 

Une  vue  d’ensemble  des  hormones  hypophy¬ 
saires,  tant  au  point  de  vue  biochimique  que 
pharmacodynamique,  est  présentée  dans  le  rap¬ 
port  de  R.  Ha:ard  (Paris).  Dans  le  lohe  antérieur, 
cet  auteur  distingue  ;  une  hormone  somatotrope 


CONGRES 

ou  hormone  de  croissance  ;  deux  hormones  gona¬ 
dotropes,  hormone  de  maturation  folliculaire 
qui  provoque  le  développement  de  la  cellule 
germinale  et  hormone  lutéinisante  qui  agit  sur 
les  dérivés  du  tissu  connectif  (cellules  de  la 
thèque  des  ovaires,  cellules  interstitielles  du 
testicule)  ;  ces  deux  hormones  sont  à  distinguer 
des  “prolans  qui,  malgré  leur  analogie  d’action, 
sont  d’origine  vraisemblablement  différente  (pla¬ 
centaire  pour  le  prolan  B)  ;  une  hormone  thyro- 
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trope  qui  stimule  et  règle  l’activité  du  corps  thy¬ 
roïde  ;  des  hormones  corticotrope,  paucréato- 
trope,  lactogène,  parathyrotrope  ;  des  hormones 
diahétogène  et  cétogène.  Le  lobe  intermédiaire 
sécrète  une  intermédine  agissant  siu:  les  chroma- 
tophores  et  qu’on  retrouve  également  dans  les 
autres  lobes  ;  il  exerce  également  une  action  anti¬ 
polyurique  sans  modification  de  l’excrétion 
chlorée.  Le  lobe  postérieur  exerce  par  ses  extraits 
trois  actions  prmcipales':  h)q3ertensive,  ocyto¬ 
cique  et  antipolyurique  vraisemblablement  dues 
à  deux  principes  :  ocytocine  et  vasopressine,  cette 
dernière  exerçant  également  l’action  anti¬ 
polyurique. 

R.  Collin  (Nancy),  étudie  les  hormones  neuro¬ 
tropes  et  montre  les  modalités  de  la  neurocrinie 
hypophysaire. 

M.  Aron  (Strasbourg),  précise  le  mode  d’action 
de  la  Ihyréostimuline  et  ses  rapports  avec  les 
autres  hormones  hypophysaires.  Nettement  dis¬ 
tincte  de  la  gonadostimuline,  il  est  impossible 
de  la  distinguer  de  façon  absolue  du  facteur  de 
croissance  ou  des  autres  stimulines  (pancréato- 
cortico-parathyréosthnulines).  Ses  rapports  avec 
les  facteurs  métaboliques  restent  inconnus.  Il  est 
possible  de  titrer  la  thyréostimuline  par  injection 
au  cobaye  et  étude  histologique  des  modifica¬ 
tions  thyroïdiennes.  Ce  titrage  a  montré  que  loin 
d’être  en  excès  chez  les  hyperthyroïdiens,  c’est- 
chez  les  mysœdémateux  que  la  thyréostimuline 
était  augmentée  ;  cette  hypertyréostimuliniitie 
semble  secondaire.  Il  en  est  de  mêtoe  dans  les 
hyperovaries  et  hypoo varies.  Le  test  hypophy¬ 
saire  permettrait  ainsi  de  savoir  si  une  hyper- 
fonction  ou  mie  hypofonction  hypophysaire  est 
primitive  ou  secondaire. 

R.  Moricard  (Paris)  montre  l’action  de  l’hypo¬ 
physe  sur  le  développement  ovarien  (meïose)  ; 
l’hormone  hypophysaire  déclenche  la  première 
•  mitose  de  maturation  ;  ce  phénomène,  mtra- 
ovarieii,  précède  immédiatement  l’ovulation. 

R.-M.  May  (Paris)  montre  l’action  vicariante 
sur  les  glandes  génitales  de  la  greffe  brépho- 
plasiique  d’hypophyse  dans  la  chambre  antérieure 
de  l’œil. 

B. -A.  Houssay  et  A.  Biasotti  (Buenos-Ayres) 
montrent  comment  l’hypophyse,  organe  central 
de  la  constellation  .endocrinienne,  exerce  un 
rôle  régulateur  sur  la  plupart  des  phénomènes 
métaboliques  :  augmentation  du  métabolisme 
basal  et  de  l’action  dynamique  spécifique  des' 
protéines,  régulation  du  métabolisme  de  l’eau 
et  des  différents  minéraux,  du  métabolisme  azoté, 
du  métabolisme  musculaire,  du  taux  du  glutathion, 
action  sur  le  métabolisme  des  graisses  et  des 
corps  cé toniques.  Les  auteurs  insistent  surtout 
sur  l’action  sur  le  métabolisme  des  hydrates 
de  carbone,  et  notamment  l’hormone  diabéto- 
gène  qui  agit  directement  sans  l’interipédiaire' 


du  pancréas  ;  l’hypophyse  semble  jouer  im 
rôle,  d’importance  variable,  dans  les  diabètes 
humains. 

A.  Fischer  et  N.  Engel  (Budapest)  montrent 
comijient  fonctionne  la  régulation  automatique  des 
fonctions  hypophysaires.  La  castration  produit  un 
hyperfonctionnement  de  l’hypophyse  avec  aug¬ 
mentation  du  nombre  des  cellules  basophiles 
et  apparition  de  cellules  de  castration  ;  le  traite¬ 
ment  par  la  folliculine  a  une  action  inverse.  Cette 
action  inhibitrice  de  la  folliculine  explique  qu’elle 
soit  la  seule  hormone  capable  de  supprimer 
l’œstrus  :  par  contre,  elle  n’exerce  aucune,  action 
lutéino-stimulante  et  fi’influence  pas  l’action  de 
la  gonadostimuline  ;  elle  inhibe  l’hormone  de 
croissance. 

H.  Ucko  (Londres)  étudie  la  valeur  clinique 
des  différents  tests  hypophysaires. 

Cl.  Vincent  (Paris),  se  fondant  sur  des  données 
biologiques  et  sur  une  expérience  personnelle, 
clinique  et  chirurgicale,  fort  étendue,  étudie  les 
rapports  entre  l'hypophyse  et  l'hypothalamus. 

J.  Verne  (Paris)  consacre  son  rapport  à 
l'hormone  mélanotrope  (intermédine  de  Zondek) 
dont  il  montre  la  double  action  :  action  immé¬ 
diate  qui  se  traduit  par  l’expansion  de  la  cellule 
pigmentaire,  action  lente  qui  se  manifeste  par  la 
migration  de  cette  cellule  du  derme  vers  l’épi- 
dermè,  par  mie  augmentation  de  son  trophisme 
et  du  métabolisme  pigmentaire  qui  de-vient  plus 
actif.  Il  souligne  le  rôle  primordial  de  cette  hor¬ 
mone  dans  la  physiologie  de  la  glande  pituitaire  ; 
la  recherche  de  test  mélanocytique  dans  les 
humeurs  lui  semble  donner  de  réelles  indications 
sur  l’état  fonctionnel  de  la  glande  pituitaire. 

M.  Villaret,  L.  Justin-Besançon  et  R.  Cachera 
étudient  le  problème  de  la  régulation  hormonale 
des  échanges  aqueux  en  montrant  le  rôle  respectif 
du  foie  et  du  système  hypophysotubérien.  Ils 
étudient  le  traitement  du  diabète  insipide  en 
montrant  l’efficacité  incontestée  de  l’hormone 
post  hypophysaire. 

L.  Devraigne  (Paris)  montre  les  ressources 
qu’apporte  l’hormone  post  hypophysaire  en  thé¬ 
rapeutique  obstétricale. 

M.  Bariéty  (Paris)  expose  la  question  des 
troubles  du  développement  d'origine  hypophysaire 
(acromégalie,  gigantisme,  infantilisme,  nanisme, 
acronicrie)  au  double  point  de  vue  clmique  et 
biologique. 

L.  Cornil  (Marseille)  fait  une  étude  détaillée 
de  deux  nouveaux  syndromes  du  lobe  antérieur 
de  l’hypophyse,  le  syndrome  de  Cushing  et  le 
syndrome  de  Simmonds,  en  les  opposant  clinique¬ 
ment  et  anatomiquement  comme  un  syndrome 
d’hyperpiasie  et  un  syndrome  d’hypoplasie  des 
cellules  basophiles  de  l’hypophyse  ;  il  atténue 
cependant  ce  schéma  par  quelques  réserves  et 
pense  que  la  participation  possible  de  l'hypotlia- 
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lamus  dans  les  deux  cas  peut  compliquèr  le 
problème. 

G.  Syllaba  (Prague)  étudie  la  question  du 
diabète  hypophysaive.  Si,  dit-il,  il  n’existe  pas  de 
diabète  hypophysaire  au  sens  strictement  ana¬ 
tomique.  de  ce  mot,  c’est-à-dire  de  diabète  qui’ 
ne  soit  causé  que  par  des  lésions  hypophysaires 
sans  lésions  pancréatiques,  il  existe  cependant 
.  un  diabète  hypophysaire  au  sens  clinique  du 
mot  ;  ce  diabète  présente  quelques  caractères 
particuliers  :  imsulmo-résistance  et  interdépen¬ 
dance  entre  l’ingestion  des  glucides  et  leur  assi¬ 
milation  par  l’organisme.  L’ablation  de  l’hypo¬ 
physe  peut  améliorer  ces  symptômes. 

J.  Belot  et  L.  Stuhl  (Paris),  enfin,  montrent 
les  diverses  altérations  morphologiques  de  la 
selle  turcique  qui  peuvent  être  décelées  par  la 
radiographie  en  cas  de  tumeur  hypophysaire  et 
précisent  les  indications  thérapeutiques  de  la 
radiothérapie  hyi^ophysaire. 

III.  —  Régulations  'i'hyro-parathyroieiennes. 

L’étude  biochimique  de  ces  hormones  fait 
l’objet  du  rapport  de  J.  Roche  (Marseille).  Les 
hormones  thyroïdiennes  ont  été  les  premières 
étudiées.  On  a  isolé  du  corps  thyroïde  trois  com¬ 
posés  iodées  :  Tiodothyroglobulfiie,  corps  mal 
défini,  la  diodotyrosine,  la  thyroxine  ;  cette 
dernière  est  le  seul  dérivé  de  composition  définie 
dont  l’administration  soit  suivie  d’effets  analo¬ 
gues  à  celle  de  l’ingestion  de  corps  thyroïde  ou 
d’iodo  thyroglobuline.  La  thyroxine  se  constitue 
très  probablement  à  partir  de  la  diodotyrosine, 
laquelle  est  elle-même  contenue  dans  une  molé¬ 
cule  protéique  ;  elle  fait  eu  quelque  sorte  partie 
intégrante  de  riodothyroglobuliue.  Cette  iodo- 
thyroglobuline  constitue,  dans  les  vésicules  col¬ 
loïdes,  une  véritable  réserve  d’hormone  ;  sa  lyse, 
dans  les  vésicules  closes,  libère  par  petites  quaii 
tités.de  la  thyroxüie  et  des  polypeptides  la  con¬ 
tenant;  ce  serait  le  mélange  de  ces  corps  qui 
constituerait  la  véritable  sécrétion  hormonale. 

La  plus  importante  des  actions  physiologiques 
de  la  tliyroxine  et  de  ses  précurseurs  est  l’élé¬ 
vation  du  métabolisme  de  base  ;  ils  ont  égale¬ 
ment  une  action  morphogénétique  telle  que  l’accé¬ 
lération  des  métamorifiioses,  mais  cette  action 
n’est  pas  spécifique  et  peut  être  obtenue  par  des 
dérivés  iodés  non  hormonaux.  L’action  sur  la 
croissance  des  mammifères  se  manifeste  surtout 
par  une  augmentation  du  poids  de  certams 
organes  qui  a  pu  servir  de  base  à  un  dosage  biolo¬ 
gique  de  la  thyroxine. 

L’étude  biochimique  des  hormanes  parathyroï- 
diennes  est  beaucoup  plus  récente.  Ce  h’est,  en 
effet,  que  depuis  les  travaux  de  Collip  que  des 
extraits  glandulaires  actifs  ont  pu  être  obtenus  ; 
leur  principe  actif,  désigné  sous  le  nom  de  para- 
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t5T:one  ou  parathomione,  peut  être  isolé  en  solu¬ 
tion  aqueuse,  mais  n’est  pas  encore  identifié  ni 
préparé  à  l’état  cristallisé.  Cette  hormone  exerce 
une  fonction  importante  dans  la  régulation  de  la 
calcémie,  et  son  rôle  physiologique  apparaît 
comme  couplé  avec  celui  de  la  vitamine  D.  En 
dehors  de  ce  fait  indiscutable,  le  mode  d’action 
de  la  paratyrone  reste  fort  mal  élucidé,  et  sa 
recherche  pose  les  mêmes  problèmes  que  la 
pathogénie  de  la  tétanie  paratyréoprive.  Malgré 
ces  obscurités,  la  découverte  de  la  paratyrone 
constitue  ime  acquisition  thérapeutique  pré¬ 
cieuse. 

D.  Danielopolu  (Bucarest)  étudie  le  méca¬ 
nisme  neurohormonal  des  thyroidies.  Il  groupe,  sous 
cette  dénomination,  le  goitre  endémique  et  spora¬ 
dique,  la  maladie  de  Basedow  et  toutes  les  hyper- 
thjTToïdies,  le  myxœdème,  le  crétmisme  et  les 
affections  paragoitreuses,  éliminant  les  thyroï¬ 
dites  infectieuses  et  le  cancer  thyroïdien.  Il 
montre  comment  peut  se  réaliser  im  véritable 
cercle  vicieux  thyrovégétatif. 

N.  Pende  (Rome)  étudie  les  tests  proposés 
pour  évaluer  cliniquement  le  degré  de  la  dysfonc¬ 
tion  thyroïdienne.  L’épreuve  de  l’action  glyco- 
génolytique  et  kétonégé  né  tique,  et  le  dosage  de 
l’iodémie  spontanée,  ou  provoquée  sur  le  rat  lui 
apparaissent  comme  les  plus  utilisables  en  cli¬ 
nique.  Mais  ils  doivent  toujours  être  associés  à  la 
recherche  du  métabolisme  basal  et  à  l’étude  cli¬ 
nique  du  malade.  11  étudie  actuellement  la  cyto- 
biopsie  de  la  thyroïde,  sans  pouvoir  encore  se 
prononcer  siu  les  résultats  de  cette  méthode. 

A.  Escalier  et  P.  Salles  (Paris)  montrent  l’im¬ 
portance  des  modifications  du  métabolisme  basal, 
tant  au  point  de  auie  expérimental  qu’au  point 
de  vue  clinique,  dans  les  dysrégulations  honno- 
nales  de  la  thyroïde.  Ils  soulignent  l’mtérêt  de 
son  étude  au  triple  point  de  vue  diagnostique, 
pronostique  et  thérapeutique. 

J.  Charvat  (Prague)  fait  une  étude  clinique  et 
thérapeutique  du  myxœdcine  et  des  hypothj’réoses 
frustes. 

R.  Hugueiiin  (Paris)  étudie  également,  du 
double  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  les 
syndromes  d'hyperthyréose.  Il  montre  les  modifi¬ 
cations  histologiques  apportées  au  niveau  du 
corps  thyroïde  par  les  diverses  thérapeutiques  et 
souligne  l’importance  de  l’état  architectural  de 
la  glande  poiu:  la  conduite  thérapeutique  :  c’est 
amsi  qu’en  matière  de  thyroïdectomie  les  résul¬ 
tats  seront  bien  différents  suivant  que  le  moi¬ 
gnon  thyroïdien  est  sain  ou  altéré  par  la  nécrose 
et  la  sclérose  sous-capsulaire  si  fréquentes  dans 
les  goitres  anciens. 

H.  Welti  (Paris)  envisage  les  problèmes  posés 
par  le  traitement  opératoire  de  l’ hyperthyroïdie. 
Il  souligne  l’importance  du  traitement  préopéra¬ 
toire  et  montre  les  beaux  résultats  de  la  thyroï- 
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dectomie  suttotale  ;  cette  intervention  doit  être 
précoce  et  réservée  aux  véritables  byperthyroï- 
diens.  La  thyroïdectomie  totale  lui  semble  dan¬ 
gereuse.  Le  volume  du  corps  thyroïde  à  extirper 
est  variable  avec  les  cas  ;  il  doit  être  particulière¬ 
ment  important  en  cas  de  troubles  cardiaques, 
moindre  chez  les  jermes  dont  il  faut  préserver  la 
croissance  ou  lorsque  d’importantes  lésions  thy¬ 
roïdiennes  inflammatoires  ou  post  radiothéra¬ 
piques  exposent  au  myxœdème  post  opératoire. 

L.  Delhenn  et  H.  Beau  (Paris)  précisent  les 
indications  du  iraiiement  électro  radiothérapique 
du  goitre  exophtalmique.  Sur  373  cas  traités, 
ils  comptent  179  guérisons  ou  améliorations  impor¬ 
tantes,  63  améliorations,  45  améliorations  légères, 
56  échecs,  30  malades  opérés.  Ils  considèrent  la 
radiothéranie  comme  aussi  efficace  et  moins 
grave  que  le  traitement  cliirurgical  dont  ils  font 
le  procès,  tout  en  s’inclinant  devant  les  belles 
statistiques  qui  restent  l’apanage  d’un  petit 
nombre  d’opérateurs  spécialisés. 

H.  Bénard  (Paris)  étudie  la  régulation  hormo¬ 
nale  du  métabolisme  du  calcium.  Il  souligne  le 
rôle  essentiel  des  parathyroïdes.  Ce  rôle  n’est-il 
pas  exclusif  ?  on  ne  saurait  nier  l’influence  des 
deux  autres  glandes  endocrines,  et  notamment 
de  la  thyroïde,  de  l’ovaire,  de  l’hypophyse  ;  mais 
l’action  de  riiormoiie  parathyroïdienne  apparaît 
prédominante.  Il  faut  tenir  compte  également  du 
rôle  de  la  vitamine  D  et  de  la  phosphatase. 

P.  Sainton  (Paris)  montre  le  rôle  des  para¬ 
thyroïdes  en  pathologie  osseuse.  Leur  action  ne 
s’exerce  que  sur  la  calcification.  Le  seul  syn¬ 
drome  hyperparathyroïdien  nettement  défini  est 
l’ostéose  parathyroïdienne  ou  maladie  de  Rec- 
klinghausen.  Le  rôle  de  la  parathyroïde  est  encore 
plus  discutable  dans  la  maladie  de  Paget  et  dans 


le  syndrome  de  Cushing  où  on  a  voulu  faire 
mtervenir  la  parathjnrostimulme  hypophysaire. 
A  côté  de  cette  hyperparathyroïdie  adénoma¬ 
teuse  primitive  semble  exister  rme  hyperplasie 
parathyroïdienne  secondaire  témoignant  d’une 
hyperactivité  parathyroïdienne  fonctionnelle  et 
temporaire  dans  les  processus  de  carence,  beau¬ 
coup  plus  nette  d’ailleurs  du  point  de  vue 
exi^érimental  que  du  point  de  vue  clinique.  Quant 
aux  troubles  osseux  dus  à  l’hyperparathyroïdie, 
ils  sont  rares  ;  seuls,  quelques  cas  de  racliitisme 
pourraient  en  relever. 

I.  Siapper  (Amsterdam)  fait  une  synthèse 
complète  des  dysrégulations  parathyroïdiennes 
en  opposant  l’hyperparathyroïdie  (tétanie)  et 
r hyperparathyroïdie  (maladie  osseuse  de  Reck- 
linghausen,  ostéite  fibreuse  kystique  généralisée) 
dont  il  trace  le  tableau  clinique. 

L.  Bérard  et  M.  Henry  (Lyon)  font  mie  étude 
clmique  et  chirurgicale  des  dysfonctions  hormo¬ 
nales  d’origine  parathyroïdienne:  Dans  la  tétanie, 
le  traitement  est  exclusivement  médical.  Opo¬ 
thérapie,  médication  calcique,  A-T  10  ;  ce  n’est 
qu’exceptionnellement  qu’on  aura  recours  à  la 
réactivation  cliirurgicale  des  parathyroïdes  par 
sympathectomie  cervicale  selon  la  méthode  de 
Leriche.  Dans  la  maladie  osseuse  de  Reckling- 
hausen,  au  contraire,  le  traitement  est  exclusive¬ 
ment  chirurgical  :  il  faut  extirper  l’adénome  qu’on 
retrouve  8  fois  sur  10  ;  les  auteurs  précisent  la 
teelmique  de  cette  intervention,  dont  ils  montrent 
les  résultats  favorables.  Ils  envisagent  également 
les  divers  syndromes  dans  lesquels  la  parathyroï¬ 
dectomie  a  été  proposée. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  juillet  1937. 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Henri- 
Lucien  de  Beco,  de  Inége,  correspondant  étranger 
depuis  1933  dans  la  i'"  divi.sion  (médecine  et  spécia¬ 
lités  médicales). 

M.  P.  Terrien  donne  lecture  '  d’une  émouvante 
notice  sur  M.  de  Lapersonne,  membre  titulaire, 
récemment  décédé. 

La  contagion  tuberculeuse  chez  les  enfants  dans  le 
groupe  familial.  —  MM.  F.  Bezançon,  P.  Braun, 
MmopRKY-RAGU  etM.  Ciiristian-Paui,. — L’observa¬ 
tion  prolongée  des  enfants  de  tnberculeux  dans  le 
groupe  familial,  en  particulier  celle  des  enfants  appar¬ 
tenant  à  des  familles  nombreuses,  permet  de  se 
rendre  compte  de  la  vraie  physionomie  de  l’infection 
tubercnleuse  pendant  les  premières  années  de  la  vie. 

Elle  confirme  tout  d’abord  l’extrême  fréquence  de  la 


contamination  en  milieu  familial  tuberculeux,  mais 
montre  la  diversité  extrême  des  manifestations  qui 
résultent  de  cette  contamination,  le  peu  de  fréquence 
relative  des  formes  graves  à  cette  période  de  la  vie, 
l’extrême  fréquence  des  petits  états  morbides  mal 
caractérisés,  se  traduisant  par  des  adénites,  des  bron¬ 
chites  à  répétition,  et  surtout  par  une  déficience  de 
l’état  général,  le  très  grand  nombre  des  cas,  enfin, 
où  il  n’y  a  ni  signes  cliniques,  ni  signes  radiologiques 
et  où  l’infection  ne  se  traduit  que  par  une  cuti- 
réaetion  positive.  EUe  montre  enfin  un  fait  sur  lequel 
on  n’a  pas  assez  attiré  l’attention  ;  la  fréquence  rela¬ 
tive  de  cuti-réactions  négatives  qu'il  vaudrait  mieux 
appeler  des  cutis  nulles,  dans  des  milieux  de  grande 
contamination  et  de  conditions  hygiéniques  souvent 
mauvaises. 

Les  autemrs  insistent  sur  ce  qu’il  y  a  de  paradoxal 
dans  cette  absence  de  toute  contamination  apparente 
pour  certains  enfants,  comme  pour  l'autre  conjoint. 
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dans  un  milieu  de  grande  contamination,  et  sur 
l’intérêt  du  virage  tardif  de  la  réaction  tuberculinique, 
alors  que  les  causes  de  contamination  existaient  depuis 
la  naissance. 

I/’histoire  complète  de  lo  familles  nombreuses,  de 
5  à  8  enfants,  suivies  pendant  dix  à  quinze  ans,  leur 
montre  que  la  tuberculose-maladie  n'atteiiit  spéciale¬ 
ment  ni  les  aînés,  ni  les  plus  jeunes,  que  c’est  au 
hasard  qu’elle  semble  frapper. 

En  terminant,  les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  du 
médecin  de  famille  ou  de  dispensaire  qui  est  consi¬ 
dérable  et  doit  consister  non  seulement  à  supprimer 
ou  à  limiter  la  contagion,  en  assurant  la  prophylaxie 
à  domicile,  mais  à  laisser  systématiquement  en  sur¬ 
veillance  le  groupe  d’nnfants. 

Le  nourrisson  après  contact  tuberculeux.  — 
MM.  F.  Bezançon,  P.  Braun,  M”»!  Frey-Ragu  et 
M.  ArribEHAUTE  rapportent  une  étude  détaillée  de 
131  observations  de  nourrissons  hospitalisés  à  la 
crèche  Landouzy,  ayant  subi  un  contact  relativement 
passager,  mais  souvent  intensif,  avec  un  parent 
tuberculeux. 

Sur  ces  131  nourrissons  :  35  sont  morts,  dont  13  de 
tuberculose  évolutive  confirmée  ;  20  présentent  ime 
cuti-réaction  positive  et  des  signes  indiscutables  de 
tuberculose  plus  ou  moins  accentuée  ;  30  ne  pré¬ 
sentent  que  des  réactions  tuberculiniques  positives  ; 
46,  et  c’est  là  le  point  sur  lequel  les  auteurs  insistent 
d’une  façon  particulière,  ne  réagissent  pas  à  la  tuber¬ 
culine,  iqalgré  un  contact  familial  certain. 

Sur  ces  46  observations,  les  auteurs  n’en  con¬ 
servent  que  36,  où.  dé  nouvelles  cuti-réactions  ont 
pu  être  faites  au  Placement  familial  des  Tout-Petits, 
par  MM.  Debré  et  Delong. 

Sur  ces  36  nourrissons,  9  avaient  été  exposés  à  un 
contact  indiscutablement  intense  et  prolongé. 

Ces  observations  confirment  celles  apportées  par 
Ribadeau-Dumas,  par  Léon' Bernard  et  Paraf  de 
formes  curables,  et  celles  de  Debré  et  Jouannon  de 
formes  dites  florides.  Elles  montrent  qu’il  faut  faire 
une  place  à  côté  de  la  forme  grave  à  des  états  tuber¬ 
culeux  plus  favorables. 

Elles  montrent  combien  il  est  difficile  d’apprécier 
la  gravité  d’un  contact j[:  les  formes  graves  corres¬ 
pondent  souvent  à  des  contacts  assez  courts,  mais 
richement  bacillifères. 

Elles  montrent  enfin,  surtout  dans  les  conditions 
actuelles  du  chômage,  combien  le*  père  est  souvent, 
presque  autant  que  la  mère,  l’agent  de  la  contamina¬ 
tion. 

La  signification  des  cuti-réactions  nulles  et  des 
virages  tardifs  de  la  réaction.  —  MM.  F.  Bezançon, 
P.  Braun,  M”®  Fre'y-Ragu  et  Mu»  Raymond 
s’attachent  surtout  à  mettre  en  vedette  le  virage 
tardif  des  réactions  tuberculiniques  eu  milieu  conta¬ 
miné.  Ils  en  rapportent  14  observations  ;  ils  notent 
avec  quelle  fréquence  on^trouve,  au  moment  de  ce 
■virage,  un  incident,  opération,  traumatisme,  incident 
pulmonaire  aigu,  surmenage,  changement  de  vie  ;  le 
virage  est  noté  plusieurs  fois^très  peu  de  temps  après 


la  mort  du  contaminateur,  comme  l’apparition  de  la 
tuberculose  évolutive  dans  les  cas  de  tuberculose 
conjugale. 

Les  auteurs  montrent  que  si,  daus  quelques  obser¬ 
vations,  on  a  pu  incriminer  une  contamination  nou¬ 
velle,  effectuée  eu  dehors  du  milieu  famiUal,  le  plus 
souvent  on  ne  trouve  aucune  trace  de  celle-ci.  Ils 
considèrent  qu’on  fait  une  trop  grande  place  à  ce 
qu’on  appelle  les  contagions  tardives,  et  qu’hypothèse 
pour  hypothèse  il  est  plus  logique  d’admettre  qu’il 
peut  se  produire  une  période  d’infection  tuberculeuse 
a  mininia,  avec  virage  tardif  prolongé,  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  secondes,  comme  on  l’admet  pour 
le  réveil  des  tuberculoses  latentes. 

Du  point  de  -vue  pratique,  d’ailleurs,  cette  concep¬ 
tion  est  Susceptible  de  modifier  profondément  l’orien 
tation  thérapeutique  ;  qu’il  s’agisse  d’une  contami¬ 
nation  nouvelle  ou  de  l’extériorisation  récente  d’une 
infection  ancienne,  il  y  a  état  nouveau  pouvant  con¬ 
duire  à  la  tuberculose  évolutive,  et  nécessité  d’une 
surveillance  étroite  et  systématique  de  l’individu. 

Traitement  de  la  lèpre  par  le  tellure.  — -MM.  E.  Mar¬ 
choux  et  V.  ChorinE.  Le  tellure  arrête  le  développe¬ 
ment  de  la  lèpre  murine.  Au  bout  de  quinze  mois,  des 
rats  traités  ne  portaient  que  des  lésions  peu  étendues, 
alors  que,  chez  les  témoins,  l’infection  avait  pris  une 
extension  considérable.  Appliquée  à  l’homme,  cette 
médication  supprime  les  douleurs,  amène  l’affaisse¬ 
ment  des  lépromes  et  des  boursouflures  de  la  peau. 
EUe  présente  cependant  quelques  inconvénients  : 
les  malades  répandent  une  forte  odeur  alliacée,  les 
cheveux  poussent  décolorés,  les  lésions  cutanées  se 
colorent  en  noir,  et  la  peau  prend  une  teinte  grisâtre. 

Hormones  sexuelles.  —  MM.  Champy,  Heixz- 
BO'YER  et  Coujard  ont  étudié  le  mécanisme  de  la 
dysurie  dans  l’hypertrophie  prostatique  et  jmontré 
que  les  hormones  agissent  sur  cette  dysurie  en  pro¬ 
voquant  un  relâchement  des  fibres  lisses  du  sphincter 
de  la  vessie,  dont  un  oedème  de  la  gaine  des  vaisseaux 
du  col  de  la  vessie  est  le  témoin  histologique  -visible. 

Résultats  éloignés  de  la  prémunltion  contre  la 
tuberculose  parle  B.C.G.  — MM.  L.SAYTÉetB. WEn,!,- 
HaleÉ  ont  examiné  un  groupe  de  116  enfants  pari¬ 
siens  vaccinés  par  Weül-Hallé  par  voie  digestive  à  la 
naissance  avee  le  vaccin  antituberculeux  de  Calmette- 
Guérin  pendant  les  années  1922-1927,  et  ils  ont  com¬ 
paré  les  résultats  avec  ceux  d’un  autre  groupe  de 
119  enfants  nés  les  mêmes  années  et  ayajit  vécu 
à  Paris,  comme  les  vaccinés.  Au  bout  de  dix  à  quinze 
ans,  à  l’exception  d’un  enfant,  tous  les  autres  vaccinés 
ont  eu  les  réactions  à  la  tuberculine  positives.  La 
comparaison  des  radiographies  des  enfants  des  deux 
groupes  allergiques  montre  chez  les  non  vaccinés  des 
lésions  de  primo-infection  et  de  surinfection,  active 
et  en  état  de  régression  partielle  en  nombre  relative¬ 
ment  important,  tandis  que  chez  les  vaccinés  il  est 
minime.  Le  rôle  de  ces  lésions  dans  l’origine  de  la 
phtisie  étant  démontré,  on  peut  conclure  à  l’efficacité 
du  B.C.G.  pour  la  prophylaxie  de  la  phtisiedel’ adulte. 
Il  est  à  noter  que  13  p.  100  des  enfants  nés  en  milieu 
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sain  ont  été  ultérieurement  exposés  à  la  contagion 
massive.  Il  y  a  donctout  intérêt  à  employer leB.C. G. 
autant  que  possible  à  la  naissance  et  aussi  chez  les 
enfants  et  jeunes  adultes  pour  les  rendre  allergiques 
et  les  protéger  des  risques  de  l’infection  naturelle,  qui 
représente  un  danger  éventuel  pour  l’avenir  immédiat 
et  éloigné. 

L’anesthésie  générale  et  régionale  chez  les  gazés 


sutloqués  :  étude  expérimentale  sur  le  chien  intoxiqué 
au  phosphogène.  —  M.  Chambon  et  Mi'e  périer. 

Modifications  sanguines  au  cours  des  hypotensions 
artérielles.  — -  MM.  Langeron,  Pageï  et  Ledieu. 

Etude  de  la  poliomyélite  dans  le  département  de 
Maine-et-Loire,  au  cours  des  années  1930  à  1937.  — 
M.  SOUVESTRE. 


NOUVELLES 


Cours  de  vacances.  —  M.  B.  WEii,i,-HAi,r,E  fera,  du 
i'"''  au  15  septembre,  une  série  de  leçons  sur  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  pré¬ 
munition  par  le  vaccin  B.C.G. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  démonstra¬ 
tions  pratiques  et  d’exercices  techniques,  effectués 
à  l’Ecole  de  puériculture  et  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  ainsi  que  d’une  visite  des  services  de  la 
tuberculose  à  l’Institut  Pasteur. 

Droit  d’inscription  :  50  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Eaculté  (guichet 
n“  4),  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  14  heures  à 
r6  heures. 

Cours  de  broncho-œsophagoscopie.  —  Sur  l’invi 
tation  du  Dr  J.-M.  DE  MÉE,  chef  de  service  oto-rhino- 
lar^ngologique  à  l’hôpital  Necker-Enfants-Malades, 
le  Dr  Chevalier  Lawrence  Jackson,  professeur  de 
chnique  broncho-œsophagoscopique  à  Temple  Uni- 
versity  de  Philadelphie,  commencera,  le  i“r  sep¬ 
tembre  1937,  cours  théorique  et  pratique  de 
broncho-œsophagoscopie,  avec  la  collaboration  des 
Dr»  Maurice  Bormier,  Fernand  Eeman,  A.  Soûlas  et 
J.  ViaUe,  anciens  assistants  de  la  Clinique  broncho- 
œsophagoscopique  de  Philadelphie. 

Les  leçons  théoriques  et  les  démonstrations  cli¬ 
niques  auront  lieu  le  matin,  dans  la  nouvelle  installa¬ 
tion  de  broncho-œsophagoscopie  du  pavillon  Blumen- 
thal,  à  l’hôpital  Necker-Enfants-Malades. 

Les  exercices  pratiques  auront  heu  l’après-midi,  à 
l’Ecole  d’anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Per-à- 
Moulin  (Dr  Robineau,  ehlrurgien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux,  directeur). 

Le  cours  sera  fait  en  français  et  en  anglais  ;  il  com¬ 
prendra  10  leçons  et  sera  terminé  le  1 1  septembre  1937. 

Programme.  —  Mercredi  i»r  septembre.  — r  10  h.  30  : 
Séance  inaugurale.  Principes  généraux  de  la  broncho¬ 
scopie  et  de  l’œsophagoscopie.  Projections  de  films 
cinématographiques.  American  Hospital  of  Paris, 
63,  boulevard  Victor-Hugo,  à  Neuilly  (saUé  de  confé¬ 
rences).  —  15  heures  :  Exercices  pratiques  ;  laryngo- 
scopie  directe  et  trachéoscopie  sur  le  sujet.  Amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Per-à- 
Moulin. 

Jeudi  2  septembre.  —  9  h.  30  :  L’installation,  l’orga¬ 
nisation,  l’instrumentation  broncho-œsophagosco¬ 
pique.  Hôpital  Necker-Enfants-Malades  (pavillon 


Blumenthal),  149,  rue  de  Sèvres.  —  10  h.  30  :  La 
laryngo-trachéo-bronchite  aiguë  (projection  cinéma¬ 
tographique).  La  laryngoscopie  directe  chez  l’enfant. 
Hôpital  Necker-Enfants-Malades  (pavillon  Blumeu- 
thal),  149,  rue  de  Sèvres.  —  15  heures  :  Laryngo¬ 
scopie  directe  et  trachéoscopie  sur  le  chien.  Amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

Vendredi  3  septembre.  —  9  h.  30  :  Le  «  contact 
ulcer  »  du  larynx.  Les  sténoses  laryngées.  Hôpital 
Necker-Enfants-Malades.  —  ii  heures  :  Problèmes 
mécaniques  posés  par  les  corps  étrangers  trachéo- 
bronchiques  et  leur  solution  (projections) .  — 15  heures  : 
Exercices  pratiques  :  laryngostomie  ;  trachéotomie 
sur  le  sujet.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

Samedi  4  septembre.  — ■  9  h.  30  :  La  bronchoscopie 
chez  l’enfant.  Hôpital  Necker-Enfants-Malades.  — • 
10  h.  30  :  Le  traitement  post-opératoire  de  la  trachéo¬ 
tomie.  Hôpital  Necker-Ehfants-Malades.  — 15  heures  : 
Exercices  pratiques  :  la  bronchoscopie  sur  le  chien. 
Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  22  heures  : 
Réception  à  l’Exposition  internationale,  à  bord  de  la 
vedette  mise  à  la  disposition  des  organisateurs. 

Lundi  6  septembre.  —  9  h.  30  :  Les  tumeurs  du 
larynx.  Le  cancer  du  larynx.  Tumeurs  de  la  trachée  ; 
leur  traitement.  Hôpital  Laennec  (service  du  Dr  André 
Bloch).  —  10  h.  30  :  Causes  et  diagnostic  de  l’obstruc¬ 
tion  des  bronches  (projections).  —  15  heures  ;  Re¬ 
cherche  et  extraction  des  corps  étrangers  des  bronches 
sur  le  sujet.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

Mardi  7  septembre.  —  g  h.  30  :  Technique  de  l’œso- 
phagoscopie.  Diagnostic  et  traitement  des  maladies 
de  l’œsophage  :  diverticules,  cardio-phréno-spasmes, 
cancer  (projections).  Hôpital  Necker-Enfants-Malades. 
—  15  heures  :  CEspphagoscopie  et  gastroscopie  sur  le 
sujet.  Amphithéâtre  d’anatomie. 

Mercredi  8  septembre.  —  9  h.  30  :  Les  corps  étrangers 
de  l’œsophage  ;  problèmes  d’extraction  et  prévention 
des  accidents  (projections).  Hôpital  Necker-Enfants- 
Malades.  —  10  h.  30  :  Traitement  des  rétrécissements 
de  l’œsophage,  du  cancer  de  l’œsophage,  des  diver¬ 
ticules.  —  15  heures  :  Extraction  des  corps  étrangers 
de  l’œsophage  sur  le  sujet.  Amphithéâtre  d’anatomie. 

Jeudi  9  septembre.  —  9  h.  30  :  Gastroscoiûe.  CEso- 
phagoscopie  rétrograde.  Hôpital  Necker-Enfants- 
Malades.  —  10  h.  30  :  Extraction  des  corps  étrangers 
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broncho-œsophagiens  sous  radioscopie.  Radioseopie 
biplane.  Hôpital  Necker-Rnfants-Malades.  ■ — ■ 
15  heures  ;  Extraction  des  corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage  sur  le  chien.  Amphithéâtre  d'anatomie. 

Vendredi  10  septembre.  —  9  h.  30  ;  Données  nou¬ 
velles  sur  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  broncho¬ 
scopique  :  prélèvement  des  sécrétions  ;  séparation 
des  crachats,  broncho-spirométrie.  Da  bronchoscopie 
dans  les  traehéites,  dans  l’asthme,  dans  la  tuber¬ 
culose,  dans  les  tumeurs  broncho-pulmonaires.  Da 
bronchographie  lipiodolée  chez  l’adulte.  De  <1  goutte 
à  goutte  bronehique  »  chez  l’enfant.  Hôpital  Daennec 
(service  du  Dr  André  Bloch).  —  15  heures.  Extraction 
des  corps  étrangers  des  bronches  et  de  l’œsophage 
chez  le  chien.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi- 

Samedi  ii  septembre.  —  9  h.  30  ;  Da  bronchosco- 
pothérapie  et  la  broncho-aspiration  dans  les  abcès  du 
poumon,  dans  la  broncho-pneumonie  et  les  bronchi- 
ectasies.  Hôpital  Necker-Enfants-Malades.  —  ii  h.  30: 
«  Round  table  discussion  ».  —  13  heures  :  Déjeuner 
à  l’Exposition  internationale,  offert  par  les  organi¬ 
sateurs  du  cours. 

Pour  la  bonne  organisation  des  exercices  pratiques, 
le  nombre  des  participants  est  limité  à  12. 

Droit  d’inscription  ;  2  000  francs. 

Un  diplôme  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Pour  tous  renseignements  et  inscription,  s’adresser 
au  Dr  Zha,  assistant  du  Service  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  hôpital  Necker-Enfants-Malades,  149,  rue  de 
Sèvres,  Paris. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  (Cli¬ 
nique  du  prolessem  Paul  Courmont).  —  i»  Un  cours 
de  perfectiomrement  sur  la  tuberculose,  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Paui,  CouRMON'i',  avec  le  concours 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
est  orgardsé,  à  Dyon,  du  mercredi  10  novembre  au 
mercredi  8  décembre  1937  (quatre  semaines). 

Il  comprendra,  ehaque  jour,  des  conférences,  des 
cliniques  au  lit  du  malade,  des  exercices  pratiquas  de 
clinique  (radiographie,  pneumothorax,  etc.),  de  labo¬ 
ratoire  (bactériologie,  sérologie). 

De  cours  sera  domié  à  la  clinique  par  le  professeur 
Paul  Courmont  et  ses  assistants,  et  dans  différents 
services  spécialisés,  avec  la  collaboration  de  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faeulté,  de^médecins  des  hôpitaux,  de 
chefs  de  laboratoires. 


Une  note  ultérieme  indiquera  l’horaire  et  le  pro¬ 
gramme.  Un  certificat  est  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine,  8,  avenue  Rockefeller. 

Droits  à  verser  :  250  francs. 

De  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou 
de  candidats  à  ces  postes  un  certain  nombre  de 
bourses. 

S’adresser,  pour  les  bourses  et  tous  renseignements 
d’inseription,  au  professeur  Paul  Courmont. 

2»  Des  cours  complémentaires  et  un  stage  de  trois 
mois  pourront  être  organisés  pour  les  médecins  dési¬ 
rant  suivre  plus  longtemps  l’enseignement  de  la 
clinique. 

Cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhlno-laryngo- 
logique  (Hôpitaldela  Glacière,  35,  rue  de  la  Glacière), 
par  le  professeur  Georges  Portmann,  donné  à  Paris 
du  jeudi  21  octobre  au  mercredi  27  octobre  r937, 
avec  la  collaboration  des  Dr»  J ,  Auzimour  et  Chabert, 
du  professeur  agrégé  Despons  et  du  Dr  Paul  Deduc. 

Programme.  —  Jeudi  21  octobre.  —  9  h.  30  : 
Indications  techniques  et  résultats  de  la  laryngectomie 
totale.  —  15  heures  :  Des  totites  aiguës.  —  16  heures  : 
Sinusites  fronto-maxillaires.  Traitement  chirurgical. 

Vendredi  22  octobre.  —  9  h.  30  ;  Mastoïde.  Anatomie, 
pathologie.  —  15  heures  ;  Da  mastoïdectomie. 

Samedi  23  octobre.  —  9  h.  30  :  Ethmoïde.  Anatomie, 
pathologie,  chirurgie.  —  15  heures  :  Insuffisance 
respiratoire  nasale  et  traitement  chirurgical. 

Lundi  25  octobre.  —  9  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du 
massif  facial.  — -  15  heures  ;  Amygdales.  Anatomie, 
pathologie,  chirurgie. 

Mardi  26  octobre.  —  9  h.  30  :  Des  otites  chroniques. 
—  15  heures  ;  Traitement  chirmgical  des  otites  chro¬ 
niques. 

Mercredi  27  octobre.  —  9  h.  30  :  Des  otites  chro¬ 
niques.  —  15  heures  :  Traitement  chirurgical  des 
otites  chroniques. 

Mercredi  27  octobre.  —  9  h.  30  :  Tumeurs  malignes 
du  larynx.  —  15  heures  :  Chirurgie  du  larynx. 

■  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comprend  des 
séances  opératoires  de  démonstration.  Chaque  assis- 
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tant  sera  individuellemeut  initié'  aux  détails  de  la 
technique  chirurgical*  et_^de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un 
exposé  théorique,  après  examen  de  malades,  accom¬ 
pagné  de  projections  et  de  films  cinématographiques. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Des  inscriptions  seront  reçues  chez  le  professeur 
G.  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à  Bordeaux. 

La  transformation  de  l’établissement  thermal  de 
Fougues-Ies-Eaux.  —  Alors  que  les  difficultés  de 
l’heure  présente  justifient  souvent,  dans  l’industrie, 
l’extrême  prudence  et  l’hésitation  à  «  aller  de  l’avant  », 
on  aime  à  constater,  quand  l’occasion  s’en  présente, 
la  survivance  de  l’esprit  d’initiative  et  de  progrès, 
basé  sur  l’optimisme  et  la  foi  dans  l’avenir. 

Tel  est  l’exemple  intéressant  que  nous  ofire  la 
Compagnie  de  Pougues-les-Eaux  par  la  transforma¬ 
tion  profonde  de  son  établissement  thermal. 

Déjà,  en  193O,  un  premier  efîort  dans  ce  sens 
avait  été  accompli  par  la  construction  d’un  pavillon 
abritant  xm  certain  nombre  de  nouvelles  salles  d’hydro¬ 
thérapie,  munies  d’iin  appareillage  ultra-moderne. 

Cette  année,  le  rajeunissement  s’est  poursuivi  sans 
désemparer.  De  nombreux  locaux  ont  laitpeauneuve, 
où  miroitent,  parmi  les  revêtements  axix  tendres  colo¬ 
ris,  les  nickels  des  dernières  conceptions  hydrothéra¬ 
piques  : 

Salles  de  douches  avec  piscines,  salles  de  massages 
et  de  bains  de  siège,  déshabilloirs  bien  compris,  sa¬ 
lons  de  repos  avec  divans,  nouvelle  installation  ,du 
bain  intestinal  «  enterocleaner  »,  etc... 

Tout  cela  frais  et  clair,  ingénieusement  conçu 
et  réalisé,  offre  dès  maintenant  un  harmonieux  con¬ 
fort,  comparable  à  celui  des  grandes  villes  d’eairx. 

Un  bon  point  pour  là  coquette  station  nivemaise. 

UÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

24  Juillet.  — -  Paris.  Congrès  de  neuro-psychiatrie 
infantile. 

25  Juillet.  —  Paris.  Congrès  international  de 
psychologie. 

25-31  Juillet.  —  Paris.  XI“  Congrès  international 
de  psychologie. 

31  Juillet.  —  Dijon.  Clôture  de  l’inscription  au 


concours  sur  -titres  pour  le  poste  de  médecin-conseü 
de  TUnlon  régionale  des  caisses  maladie-maternité 
de  Dijon. 

1“'  Août.  —  Paris.  Dernière  limite  pour  les  adhé¬ 
sions  au  Congrès  international  de  l’insuffisance  hépa- 

1“  Août.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  d,u  service  de  santé,  bureau,  personnel). 
Dernier  délai  d’inscription  pour  les  concours  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  militaires. 

i<!r  Août.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
Fédération  des  sociétés  latines  d’eugénique.  , 

2  Août.  —  Paris.  Congrès  international  des  sourds- 
-muets. 

2  Août  —  Orléans.  Concours  d’internat  de  l’hôpi¬ 
tal. 

12-15  Août.  —  Berlin.  XII^  Congrès  International 
d’homéopathie. 

14  Août.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  à  la  Préfecture  de  police  du  concours  pour 
l’admission  d’un  interne  titulaire  en  médecine  et  de 
six  internes  provisoires  à  la  maison  de  Saint-Lazare. 

21-24  Août.  —  Berlin.  Congrès  international  pour 
le  perfectionnement  des  médecins. 

23  Août.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
presse  périodique  et  technique. 

2g  A0UT-4  Septembre.  —  Interlaken.  III“  semaine 
médicale  internationale  de  Suisse. 

icr  Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre. 
Dernier  délai  d’inscription  aux  concours  d’agrégation 
de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce. 

lor  Septembre.  —  Bucarest.  XVII»  Congrès  inter¬ 
national  d’anthropologie  et  d’archéologie  préhisto¬ 
rique,  et  VII“  Assemblée  générale  de  l’Institut  inter¬ 
national  d’anthropologie. 

2  Septembre.  —  Paris.  Quinzaine  des  Congrès 
coloniaux. 
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L’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  A  L’EXPOSITION 

I^es.  différents  Jproblèmt»  de  la  médecine 
contemporaine  sont  ingénieusement  figurés  à 
l’armexe  du  Palais  de  la  Découverte  (Grand 
Palais). 

Da  toüe  de  fond  de  la  section  Médecine, 
dirigée  par  M.  le  doyen  Roussy,  assisté  du 
professeur  agrégé  Justin-Besançon,  est  .la 
page  de  plus  d’un  siècle  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine. 

Des  organisateurs  se  sont  proposé,  par  por¬ 


hippocratiques,  des  éditions  du  Traité  de 
l' auscultation  médiate,  les  Éléments  d’anatomie 
pathologique,  fragments  édités  par  Cornil. 

Sur  un  panneau,  la  percussion  et  la  cardio¬ 
logie  sont  représentées  par  Corvisart,  tableair 
de  Demonnier  (à  la  Faculté  de  médecine)  ; 
Piorry,  lithographie  d’après  le  dessin  de  Mau- 
rin  (au  musée  Wellcome)  ;  Bouillaud,  par 
Heinrich  Dehmann  (à  Fernand  Aubur- 
tin,  petite-fille  du  maître  de  la  Charité)  ; 
Potain,  eau-forte  de  Flameng  (à  la  Faculté  de 
médecine).  Dans  la  vitrine,  la  traduction  du;'“ 


Bouillaud,  par  Heinrich  I.ehmann  (ù  M'"»  l'ernand  Auburtin)  (lig.  i). 


traits,  gravures,  photographies,  bustes,  livres, 
manuscrits,  médailles,  etc.,  d’évoquer  la 
Clinique  médicale  française  depuis  Corvisart 
et  Daennec  jusqu’à  nos  jours. 

Dans  la  mesure  du  possible,  on  s’est  efforcé 
de  grouper  les  documents  selon  les  différents 
aspects  de  la  clinique. 

Daennec,  représenté  par  un  portrait  en 
robe,  appartenant  à  la  Faculté  de  médecine, 
dont  l'original  est  à  l’École  de  médecine  de 
Nantes,  domine  cette  exposition  :  comme  il 
convient,  ce  portrait  est  placé  tout  à  côté  du 
stand  de  l’Auscultation. 

Dans  une  vitrine,  des  pages  manuscrites  de 
l’illustre  médecin,  sa  thèse  sur  les  doctrine^ 


Hvre  de  Auvenbrügger  par  Corvisart,  les  pages 
où  ce  dernier  décrit  la  percussion.  De  Bouillaud, 
ses  Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme 
articulaire,  des  pages  manuscrites  appartenant 
à  M®®  Fernand  Auburtin  ;  de  Potain,  la  page 
d’une  de  ses  leçons  ;  de  Piorry,  le  plessimètre 
(au  musée  d’Histoire  de  la  médecine)  ;  son 
poème  :  L’Homme,  l’Ame,  l’Univers,  ouvert 
à  la  page  du  chapitre  III,  où  se  trouvent  ces 
vers  sur  la  plessimétrie  : 

Percutant  l’estomac  aux  parois  caverneuses, 
Faisant  vibrer  l’ivoire  ou  résonner  l’argent. 
Par  des  chocs  que  gradue  un  doigt  intelligent 
Ils  rendent  de  nos  corps  l’écorce  diaphane 
Dans  le  miroir  des  sons  ils  peignent  les_  orgq.nes. 
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La  lutte  [de  Chomel  et  de  Requin  contre  fard),  Widal  (à  M>?e  Fernand  Widal),  Vaquez 


Bouillaud  s’exprime  dans  une  défense  en 
vers  signée  du  médecin  Prosper  Viro. 

La  Clinique  médicale  générale  a  pour  centre 
un  panneau  réservé  à  la  Clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  avec  deux  photographies  de  cet  hôpital 
au  début,  du  xix®  siècle  et  aujourd’hui. 

La  Clinique  médicale  est  représentée  par  les 
tableaux  de  Gilbert,  par  Carrier-Belleuse  (au 
musée  d’iHstoire  de  la  médecine)  ;  Dieulafoy, 


Portrait  de  Grisolle  (d’après  une  lithographie  de  Maukîn 
au  Musée  d’Histoire  de  la  Médecine)  (fig.  2). 


par  Risens  (à  la  Faculté  de  médecine)  ;  les 
portraits  de  Trousseau  (photographié  par 
Duchenne  de  Boulogne)  et  Germain  Sée  (tous 
deux  au  professeur  Carnot). 

Dans  la  vitrine,  un  livre  de  Bretonneau,  les 
Cliniques  de  l’Hôtel-Dieu  de  Trousseau,  le 
manuscrit  de  chorée  et  rhumatisme  de  Germain 
Sée  (à  M.  le  D^  Pierre  Sée).  La  clinique  médi¬ 
cale  générale  est  encore  figurée  par  im  portrait 
de  Landouzy  (au  laboratoire  du  professeur 
Harvier,  à  la  Faculté  de  médecine)  ;  des  htho- 
graphies  de  Bretonneau,  Louis,  Chomel  (au 
musée  Wellcome),  Grisolle  (au  musée  d’Histoire 
de  la  médecine)  (i)  ;  Rayer,  Audral,  Jaccoud 
(aux  Archives  dé  l’Assistance  publique)  ; 
des  photographies  de  Bucquoy  (à  A.  Chauf- 

(i)  On  peut  regretter  de  ne  pas  voir  cgs  quatre  grands 
cliniciens  représentés  ici  par  les  magnifiques  portaits  que 
possède  l'Académie  de  Médecine. 


(à  Henri  Vaquez),  Hanot  (au  musée 

Wellcome),  Bouchard  (au  Pierret),  Debove, 
Chantemesse  (à  ‘  M.  Robert  Chantemesse)  ; 
Brouardel,  (à  M.  le  Dr  Brouàrdel)  ;  Küss, 
de  Strasbourg  (à  la  Faculté  de  médeciné 
de  Strasbourg)  ;  Oddo,  de  Marseille  (à 
Mme  Oddo)  ;  Mossé,  de  Toulouse  ;  Ardin- 
Delteil,  d’Alger  ;  Huchard  (à  M.  R.  Huchard)  ; 
des  médaillons  de  Hayen  (à  la  Clinique  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  professeur  Loeper)  ; 
de  Chauffard,  par  P.-Roger  Bloche  (à  la  Faculté 
de  médecine)  ;  des  bustes  de  Trousseau  et  de 
Potain,  par  Noël  (à  la  Faculté  de  médecine). 

La  phtisiologie  s’extériorise  dans  les  por¬ 
traits  d’Empis,  de  Grancher  (à  M.  Abreu),  de 
Léon  Bernard  (au  Dr  Lamy)  ;  la  médecine 
infantile  par  un  portrait  de  Victor  Hutinel, 
par  Biloul  (à  Mme  Jean  Hütinel)  ;  un  dessin 
saisissant  de  Netter,  par  Bilis  (à  Maître  Léon 
Netter)  ;  par  des  lithographies  de  Bouchut,  de 
Guéneau  de  Mussy  (à  l’Assistance  publique). 

Une  place  spéciale  est  réservée  au  diabète, 
avec  une  aquarelle  de  Hédon,  par  Lelfe  (à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier)  ;  des 
portraits  de  Laguesse  (à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille),  de  Bouchardat  (à  M.  le 
professeur  Rathery),  de  Raphaël  Lépine  (à  M.  le 
doyen  Lépine),  de  Lancereaux. 

La  dermato-syphili graphie  groupe,  autour 
d’un  portrait  d’Alibert  (au  laboratoire  du 
professeur  Harvier,  à  la  Faculté  de  médecine) 
et  d’un  plan  de  l’hôpital  Saint-Louis  au 
XVII®  siècle,  par  Chastillon,  un  médaillon  de 
P.  Spillmann,  de  Nancy  (à  M.  le  doyen  L.  Spill- 
mann)  ;  des  portraits  de  RoUet  (de  Lyon), 
Besnier,  Bazin,  Ricord,  Fournier,  Brocq, 
provenant  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Une,  place  importante  est  réservée  à  la 
neurologie  et  à  la  psychiatrie,  symboliquement 
représentées  par  une  triple  gravure  de  la 
Salpêtrière,  offerte, par  M“®  F.  Ra3Tnondau 
musée  Charcot. 

La  neurologie  est  groupée  autour  de  Charcot, 
eau-forte  de  DesmouHns  (à  M.  le  professeur 
GuiUain)  ;  on  y  trouve  Vulpian,  tableau  de  NeUe 
Jacquemart  (au  D^  de  Vulpian,  son  fils)  ; 
Duchenne  de  Boulogne  (au  D’^  Loze,  de  Berck, 
son  petit-gendre)  ;  Raymond,  médaillon  de 
Prudhomme  (à  Mme  Armand  Delpeuch)  ; 
Dejerine  et  Mme  Dejerine  (au  D^  Sorrel  et  à 
Mme  Sorrel-Dejerine)  ;  Pierre  Marie  (au  pro¬ 
fesseur  GuiUain)  ;  Babinski,  par  Cadel  (au 
Dr  Albert  Charpentier)  ; .  Brissaud  (à  M.  le 
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professeur  Claude)  ;  Joffroy  (à  M.  Berne- 
Joffroy,  son  petit-fils)  ;  ,Sicard,  médaillon  par 
Morlon  (à  Jean  Hutinel)  ;  Charles  Foix. 

Bes  grands  neurologistes  provinciaux  ont 
pour  représentants  ]Grasset,  par  Lenhardt  (à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier)  ;  Bernheim 
tableau  de  Prouvé  (a  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy)  ;  Pierret  (à  la  Faculté  de  médecine 
de  Byon  ;  Pitres  (de  Bordeaux). 


Dans  une  vitrine  :  un  appareil  électrique 
ayant  appartenu  à  Duchenne  de  Boulogne 
(au  Dr  Dubois  de  .Saujon),  sa  thèse  sur  le 
«  traitement  des  brûlures  »,  des  photographies 
saisissantes  extraites  de  l'album  annexé  au 
M écanisme  de  la  physionomie  humaine  (au  pré¬ 
sident  de  Marcé),  des  dessins  humoristiques 
tracés  par  Charcot  durant  les  concours  d’agré¬ 
gation  (aux  musées  Charcot  et  d’Histoire  de  la 


ilpian  (d’aprùs  le  tableau  de  Nélik  Jac quiîm art)  à  M.Ue  IV  de  Vulpiaii  (fig.  3)' 


Da  psychiatrie  a  pour  représentants  Pinel, 
d’après  le  portrait  de  Prosper  Mérimée 
(au  Dr  G.  Semelaigne,.  petit-neveu  de  l’illustre 
savant)  ;  Baillarger  (à  M‘"e  Glandaz,  sa  petite- 
fille)  ;  J.-P.  Falret  (lithographie  et  buste 
appartenant  au  Dr  Robert  Arnaud,  de  Vanves); 
Esquirol,  Delasiauve  (au  service  du  Dr  Barbé, 
à  la  Salpêtrière)  ;  Jules  Falret  (à  la  Salpêtrière)  ; 
Bayle, Basègue, Bail  (auxarçhives  del’Assistance 
publique)  ;  Marcé  (au  président  de  Marcé,  son 
fils),  Magnan  (au  Dr  Fillassier),  Régis  (de 
Bordeaux),  Gilbert  Ballet  (au  Dr  Barbé), 
Dupré  (à  M™®  Georges  Sée). 


médecine),  des  pages  manuscrites  de  Charcot, 
de  Marcé  (à  M.  le  président  de  Marcé),  de 
l'ournier  (à  l’Institut  Alfred  F'ournier),  la 
première  figuration,  dans  la  thèse  de  Forst,  du 
signe' de  Basègue;  des  livres  de  l'ournier,  de 
Ricord,  de  Falret  ;  des  poèmes  de  J.-P.  Falret 
[Mon  Village),  de  Charles  Foix  [Prométhée)  ; 
enfin,  de  nombreuses  médailles  provenant  des 
collections  du  musée  d’Histoire  de  la  médecine 
et  Fernand  David.  Parmi  ces  médailles,  deux 
gravées  par  le  professeur  Hayem,  l’une  de 
Vulpian,  l’autre'___de  lui-même  (cette  dernière 
à  M“e®Cahen-Hayem). 
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Portrait  de  Pinel, ’jiar.’M'"»  Mkrimék  (au  Ci.  Seme- 


Piorrliy,  lithographie  de  Grégoire  et  Reneux,  d’après 
le  dessin  de  Maurin  (au  musée  Wellcome)  (fig.  5)- 


VARIÉTÉS  (Siiite) 


IvC  musée  Wellcome,  de  Londres,  le  plus 
important  des  musées  .d’Histoire  de  la  méde¬ 
cine,  aimablement  représenté  à  Paris  par 
M.  Heusglierri,  directeur  du  Cercle  interallié. 


Signalons  les  aspirateurs  de  Potain  et  de 
Dieulafoy,  la  pince  à  trachéotomie  de  Trous¬ 
seau,  un  portefeuille  ayant  appartenu  à  Cor- 


a  enrichi  ce  stand  de  sept  vitrines.  Deux  sont 
consacrées  à  l’évolution  du  stéthoscope,  une 
à  l’évolution  de  la  thermométrie  clinique,  les 
autres  renferment  différents  objets  se  rappor¬ 
tant  aux  cliniciens  ici  représentés  :  livres, 
manuscrits,  lettres,  photographies  de  .services 
hospitaliers,  etc. 

ESSAI  SUR  L’ÊROS  QUI  NE  VEUT  PAS 
DIRE  SON  NOM 

Étude  médico-psychologique 

par 

le  Docteur  Jean  ALBERT-WEIL  (de  Béziers) 

Socrates  accusatus  esi 
qtiod  corrumpent  juvenlvtem. 

Quand  un  homme  ou  une  femme  atteignent 
un  certain  genre  et  un  certain  degré  de  beauté, 
les  différences  entre  les  sexes  s’effacent  davan¬ 
tage.  Un  homme  beau  pourrait  être  essentielle¬ 
ment  masculin  en  son  harmonie,  mais  par  ail¬ 
leurs,  tout  en  conservant  son  aspect  viril,  sa 
force,  sa' musculature  et  son  architecture  par¬ 
ticulières,  _  il  pourrait  aussi  se  rapprocher  par 
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visart,  la  reproduction  en  cire  d’un  îlot  de 
Langerhans,  d’après  Laguesse,  etc.,  etc. 

Il  nous  faut  signaler,  en  terminant,  avec  une 
particulière'gratitude,  M'i®  Louise  Vitry,  l’ani¬ 
matrice  de  la  Section  Médecine  dont  le  goût 
très  sûr  a  su  y  réaliser  des  ensembles  harmo¬ 
nieux.  Lévy-Vapensi. 


une  certaine  finesse  de  lignes  de  l’idéal  fémi¬ 
nin.  Une  belle  femme,  d’autre  part,  pourrait 
présenter  dans  toute  sa  force  quelques  traits 
masculins. 

On  conçoit  donc  que  la  question  de  l’homo¬ 
sexualité  soit  beaucoup  moins  simple  qu’elle 
n’en  ait  l’air,  et  que  de  nombreux  homosexuels 
hommes  ou  femmes,  si  l’on  met  à  part  les  su¬ 
jets  constitutionnellement  invertis,  qui  sont 
une  minorité,  ne  soient  homosexuels  qu’en 
apparence.  Ils  recherchent,  par  une  perversion 
qui  semble  singulière,  dans  leur  propre  sexe 
tous  les  traits  du  sexe  opposé. 

Comment  expliquer  ce  goût  qu’ont  beaucoup 
d’invertis  hommes  pour  les  sujets  graciles, 
efféminés,  ce  goût  du  travesti,  du  maquillage 
féminin,  ce  goût  des  parures  et  des  bijoux? Et 


Les  Complémenl-s 'DomesHques 


Même  posologie  :  De  6  à  12  dragées  par  jour  aux  repas 

Laboratoires  ROSA,  II,  Rue  Roger  Bacon,  PARIS  (XVill') 


VARIETES  (Suüe) 


'  bole.s  ou  masquée  par  un  transfert),  pourra 
soit  au  début  de  son  éveil,  soit  dans  le  cours  des 
années,  faire  naître  dans  l’esprit  de  beaucoup. 

ha.  sexualité,  même  à  son  début,  n'esi  pas 
simple  chez  l’homme  civilisé.  Elle  pourra  certes, 
.  et  c’est  là  un  bonheur,  trouver  le  plus  souvent 
son  objet  naturel,  c’est-à-dire  le  sexe  opposé. 
Mais  ce  premier  contact  des  deux  sexes  est 
■chez  certains  tout  de  suite  complexe  !  Il  est 
immédiatement perçu,  représenté.  Avant 
d’être  un  fait,  il  est  un  projet,  une  image,  sou¬ 
vent  une  crainte.  Des  considérations  psjcholo- 
giques  inÊniment  variées  peuvent  en  brider 
l’élan,  et  même  aussi  en  troubler  profondément 
l’accomplissement.  'Qui  sait  quel  choe  profond 
peut  faire  naître  un  premier  dégoût  ?  Qui  sait 
quel  trouble  peut,  chez  certains  êtres,  produire 
dans  l’âme  une  réminisoemce  soudaine  née  par¬ 
fois  d’un  mot,  d’un  objet  futile?  E’âme  est  son 
propre  architecte.  Elle  se  construit  à  tout  mo¬ 
ment  un  univers  multiple  et  singulier,  qui  se 
détruit  ■et  se  rebâtit  sans  cesse  au  ^é  des  ini- 
15re.s.si©ns  extérieures,  surprenantes  étinoelles, 


qui  ne  créent  pas  seulement  dans  l’intellect 
une  image  simple,  mais  font  souvent  revivre 
en  un  éclair  tout  un  monde.  Car  tout  homme 
est  un  monde,  tout  son  présent  naît  sans  cesse 
d’un  immense  et  riche  passé,  personnel  et  an¬ 
cestral,  Et,  selon  la  perfection  du  sujet,  remon¬ 
tera  sanscessede  cette  mine  inépuisable,  en  plus 
ou  moins  grande  abondance  et  variété,  un  mi¬ 
nerai  brillant  ou  terne,  substantifique  ou  perni¬ 
cieux. 


Il  faut  donc  bien  comprendre  qu’à  la  pu¬ 
berté  la  nature  de  l’homme  civilisé  est  néces¬ 
sairement  trouble,  ou,  pour  parler  plus  simple¬ 
ment,  qu’il  arrive  un  moment  où  certains  ado¬ 
lescents  sont  troublés.  Du  fait  de  leur  passé,  de 
leur  éducation,  du  milieu  dans  lequel  ils  ont 
vécu,  de  leur  propre  état  physique,  et  de  leur 
propre  conscience  toute  mêlée  cependant  d’igno¬ 
rance,  ils  ne  se  représentent  pas  l’acte  sexuel 
auquel  ils  aspirent  et  se  préparent  comme  un 
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acte  simple.  Et  cette  tendance  de  leur  esprit 
est  encore  aggravée  du  fait  que  beaucoup  ont 
pu  connaître  et  pratiquer,  au  sortir  de  l’enfance, 
l’onanisme,  perturbateur  de  l’imagination.' 

Ils  se  trouvent  à  l’orée  de  plusieurs  routes 
devant  lesquelles  ils  demeurent  incertains. 
Dieu  merci  !  la  plupart  s’engagent  sur  la  route 
qui  semble  la  plus  belle,  la  plus  relativement 
heureuse,  vers  laquelle  tout  les  sollicite,  où 
leur  nature  la  plus  saine  et  la  moins  pensée  les 
pousse.  Un  courant  les  a  entraînés,  ils  ne  se 
sont  pas  créé  d’obstacles,  ou  ils  ont  su  vaincre 
les  obstacles  passagers,  ils  ont  su  suivre  la  route 
de  l’union  naturelle  des  deux  sexes,  de  l’amour 
que  l’on  dit  normal. 

D’autres,  en  bien  moins  grand  nombre,  se 
sont  égarés.  Ils  se  sont  barré  la  voie  ;  une  ti¬ 
midité  singulière,  une  inhibition  puissante  a  pu, 
chez  certains  émotifs,  naître  d’un  choc  sexuel 
inadéquat,  ou  d’un  refoulement  qui  n’a  pu  à 
temps  trouver  son  expansion  légitime,  et  il  s’est 
trouvé  à  point  nommé  celui  qui  a  su  indiquer 
le  «  chemin  des  réprouvés  »,  et  y  conduire.  Par¬ 
fois  même,  et  sans  qu’il  se  soit  produit  aucun 


choc,  avant  meme  qu  aucun  choix  ait  pu  être 
fait,  il  a  pu  se  trouver  quelqu’un  guidant  dès 
l’abord -vers  la  voie  périlleuse  —  et  c’est  ici 
qu’il  faut  parler  de  l’importance  de  la  perver¬ 
sion'  et  souligner  l’importance  pour  les  ado¬ 
lescents  des  liaisons  dangereuses. 

Même  chez  un  être  aussi  évolué  dans  l’échelle 
des  êtres  que  l’homme,  la  séparation  entre  les 
sexes  estmoins  absolue  qu’il  n’3^  paraît.  De  sexe, 
chez  l’individu  humain,  ne  constitue  qu’une 
dominante.  On  n’est  jamais  entièrement  hohime 
ou  entièrement  femme.  Des  caractères  mas¬ 
culins  dominent  chez  l’homme,  et  étouffent, 
mais  incomplètement,  les  caractères  féminins, 
et  la  féminité  chez  la  femme  refoule  la  virilité. 

Que  l’on  supprime  les  glandes  mâles  chez 
l’homme,  et  l’on  fera  un  eunuque,  être  hybride, 
où  réapparaît  le  physique  de  la  femme,  et  par¬ 
fois  son  caractère,  mais  abâtardi  ?  l/extinction 
de  la  fonction  ovarienne  fait  parfois,  chez  la 
femme,  apparaître  des  caractères  masculins.  Il 
est  assurément  des  hommes,  normaux  de  cons¬ 
titution,  qui  par  leur  aspect  physique,  leur- 
psychologie  et  leur  tempérament  présentent 
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de  nombreux  caractères  féminins.  Nombre  de 
femmes,  d’autre  part,  sont  viriles  sous  leur  en¬ 
veloppe  féminine.  Certaines  sont  même  mas¬ 
culines  d’aspect.  Ce  mélange  chez  un  même 
individu  de  notes  sexuelles  divergentes  peut 
créer  des  troubles  et  d’étranges  tendances,  et 
l’action  dominante  dù  sexe  principal  peut  par¬ 
fois  s’exercer  bien  incomplètement. 

L,e  sexe  dominé,  même  chez  des  individus 
psychiquement  et  physiquement  normaux,  peut 
quelquefois,  par  quelque  trait  soudain,  prouver 
son  existence  cachée. 

I/’admiration  d’un  homme  normal  pour  un 
bel  athlète  pourra  même  ne  pas  être  absolu¬ 
ment  pure.  Elle  ne  sera  parfois  que  la  mani¬ 
festation  insoupçonnée  d’une  tendance  fémi¬ 
nine  poussant  à  admirer  la  force  et  l’harmonie 
viriles.  Et  d’ailleurs,  si  l’on  va  plus  loin,  on 
ireut  dire  qu’il  ne  saurait  y  avoir  d’esthétique 
et  de  sentiment  esthétique  sans  sexualité. 
E’émotion  d’art,  les  Grecs  l’avaient  bien  com¬ 
pris,  a  sa  source  dans  la  sexualité,  qui  nous 
imprègne  et  sait  donner  à  tout  ce  que  nous 
percevons  le  relief  et  la  couleur  de  l’émotion. 
Mais  il  ne  saurait  y  avoir  de  sentiment  esthétique 
s’il  n’ existait  pas ,  chez  chacun  de  nous,  un  certain 
degré  interpénétration  »  des  sexes. 

Ee  sexe  dominant  vient  discipliner  et  canali¬ 
ser  chez  les  sujets  normaux  les  élans  sexuels 
troubles. 

£n  réalité,  la  sexualité  est  une  :  elle  se  traduit 
toujours  par  l’appétit  d’un  sexe  pour  le  sexe  op¬ 
posé.  Que  cherche  normalement  un  jeune  homme 
dans  1  amour  ?  Il  cherche  la  femme.  Mais  il  peut 
arriver  que,  pour  quelque  raison,  un  contact 
féminin  l’ait  déçu  ou  dégoûté,  ou  qu’il  ait 
manqué  d’audace  vis-à-vis  de  la  femme,  but 
semblant  inaccessible  ;  il  se  peut  qu’avant 
même  d’avoir  songé  à  la  femme  elle-même  il 
ait  trouvé  ailleurs  une  voie  plus  aisée  et  plus 
facile  ;  il  se  peut  qu’une  tendance  innée  lui  ait 
fait  rechercher  d’abord  et  trouver  plus  aisé¬ 
ment  la  féminité  ailleurs  que  chez  la  femme.  A 
l’adolescence,  le  garçon  fréquente  le  garçon,  et 
la  fille,  la  fille  ?  Il  se  peut  qu’une  liaison  ami¬ 
cale  lui  ait  fait  découvrir,  goûter,  ou  peut-être 
imaginer  et  créer  même,  la  féminité,  féminité 
relative  d’ailleurs,  dans  un  camarade  de  son 
sexe.  Ee  voilà  perverti.  Mais  je  veux  mettre  en 
évidence,  et  c’est  ce  qui  la  rend  en  effet  bien 
dangereuse,  tout  ce  qu’il  y  a  de  normal  dans 
l’anormalité  même  de  cette  perversion. 

E’homme  et  la  femme  ne  sont  pas  en  appa¬ 
rence  constitutioimellement  aussi  différents 


que  nos  habitudes  sociales  et  vestimentaires 
tendent  à  le  faire  paraître.  Suirprimez  les  robes, 
enlevez  à  l’homme  et  à  la  femme  les  vêtures 
qui  leur  sont  particulières,  mettez-les  l’un 
en  face  de  l’autre,  vous  les  rapprocherez.  Et 
cette  ressemblance  est  encore  plus  remarquable 
s’il  s’agit  d’ adolescents. 

Ees  animaux,  notamment  les  animaux  su¬ 
périeurs,  qui  ignorent  les  voiles,  pour  lesquels 
le  concept  de  la  nudité  est  inexistant,  n’offrent 
pas  en  général  de  différences  physiques  consi¬ 
dérables  entre  mâle  et  femelle,  et  si  le  mâle 
recherche  la  femelle,  est  attiré  par  son  odeur 
au  moment  du  nrt,  il  lui  arrive  aussi  de  se  servir 
du  mâle  pour  jouer  aux  jeux  de  l’amour,  car  le 
mâle  n’est  pas  fondamentalement  différent  de 
la  femelle.  Pourquoi  arrive-t-il  souvent  à  un 
chien  de  tendre  à  la  sodomie  envers  un  autre 
chien  ?  Parce  qu’un  chien  ressemble  beaucoup 
à  une  chienne. 

Quelque  choquant  que  cela  puisse  être  de' 
l’avouèr,  il  faut  convenir  qu’il  est  possible  de 
retrouver,  dans  certains  cas,  une  grande  part  de 
nudité  féminine  dans  une  nudité  masculine,  et 
de  voir  de  la  virilité  dans  certains  nus  féminins. 
Il  peut  y  avoir,  entre  ces  deux  êtres,  un  degré 
très  poussé  d’homologie  plastique,  et  l’homo¬ 
logie  est  d’autant  plus  poussée  qu’ils  sont  plus 
jeunes.  Mais,  me  direz-vous,  même  abstraction 
faite  des  organes  de  la  génération,  comment 
pouvez-vous  comparer  l’homme  à  la  femme  ? 
E’homme,  avec  sa  lourde  charpente,  ses  atta¬ 
ches  fortes,  son  bassin  étroit,  sa  poitrine  plate, 
sa  pilosité,  son  visage  et  ses  traits  accusés  ?  Ea 
femme,  avec  ses  attaches  j)lus  fines,  son  bassin 
large,  sa  forte  croupe,  ses  seins  développés,  sa 
peau  plus  mince,  sa  chevelure,  son  visage  im¬ 
berbe,  ses  traits  plus  fins  ? 

Ees  différences,  je  l’ai  dit,  sont  souvent  moins 
accusées  entre  individus  de  sexe  opposé,  et 
cela  surtout  chez  les  adolescents.  Mais,  et  j’ai 
déjà  insisté  sur  ce  point,  dans  l’homosexualité 
masculine,  il  y  aura  toujours,  chez  l’un  des  par¬ 
tenaires,  recherche  de  la  féminité  chez  l’autre; 
il  y  aura  mise  en  évidence,  mise  en  éveil,  par 
l’un,  de  tous  les  traits,  de  toutes  les  tendances 
féminines  pouvant  exister  chez  l’autre  ;  et,  s’il 
n’en  existe  pas,  il  les  créera,  il  les  imaginera,  il 
les  fera  naître  de  toutes  pièces.  Il  transposera 
psychologiquement  et  physiquement  son  par¬ 
tenaire  sur  un  plan  féminin,  et,  dans  cette  liai¬ 
son  de  deux  hommes,  il  y  aura  toujours  uu 
«  homme  »  et  une  «  femme  ». 

E’un  aimera  que  l’autre  se  travestisse  en 
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femme,  qu’il  se  farde,  qu’il  se  parfume,  qu’il  se 
pare,  qu’il  ait  des  bijoux,  qu’il  aSecte  des  goûts 
'et  des  manières  de  femme.  Physiquement;  l’on 
trouvera  chez  l’autre,  du  fait  de  l’homologie 
plastique  de  l’homme  vis-à-vis  de  la  femme, 
homologie  qu’il  pensera,  qu’il  développera 
imaginativement,  tous  les  éléments  physiques 
suffisants  pour  satisfaire  son  amour  physique, 
et  d’une  manière  proche  de  la  manière  normale. 
Il  aimera  son  ami  comme  il  aurait  aimé  une 
femme,  et  il  se  servira  de  son  corps,  de  ses  lè¬ 
vres  et  de  tout  ce  qu’il  trouvera  ou  créera  de 
féminin  dans  le  corps  de  l’autre  pour  le  lui  prou¬ 
ver.  Et  ses  baisers  seront  presque  des  baisers 
d’un  homme  pour  une  femme. 

J’ai  écrit  presque,  car  ce  «  presque  »  rend, 
hélas  !  la  question  plus  complexe.  En  effet,  mal¬ 
gré  toute  sa  féminité,  il  est  bien  rare  que  «  la 
femme  »,  dans  la  liaison  homosexuelle  mascu¬ 
line,  soit  psychologiquement  «  tout  à  fait  »  une 
femme.  Elle  est  «une  femme»  si  l’on  veut, 
mais  il  est  rare,  en  général,  que  sa  féminité  s’im¬ 
pose  à  elle  aussi  impérieusement  qu’elle  ne 
s’impose  à  une  véritable  femme  dans  sa  nor¬ 
malité. 

Je  sais  bien  qu’ü  est  des  hommes  naturelle¬ 
ment  si  féminins,  de  véritables  femmes  dans  un 
corps  d’homme,  qui  ont  été  amenés  à  l’homo¬ 
sexualité  instinctivement,  pourrait-on  dire, 
par,  au  contraire,  la  recherche,  le  goût  du  mas¬ 
culin.  Mais  c’est  là  une  éventualité  extrême¬ 
ment  rare,  et  qui  se  présente  bieri  peu  souvent 
dans  toute  sa  pureté. 

Il  y  a  en  réalité,  chez  l’un  des  partenaires, 
recherche  de  la  féminité,  ce  qui  serait  normal, 
chez  l’autre,  exaltation  de  tendances  féminines, 
mais  physiologiquement  exaltation  forcément 
incomplète.  Un  homosexuel  homme  du  type 
féminin  ne  saurait  aimer  exactement  comme 
une  vraie  femme  ;  il  y  aura  toujours,  dans  la 
«  possession  »  homosexuelle,  quelque  chose  de 
différent  de  la  possession  de  l’amour  normal. 
Selon  le  degré  de  féminité  de  l’un  des  parte¬ 
naires,  il  pourra  y  avoir  des  degrés  bien  divers 
de  «  constraste  »  entre  les  deux  partenaires, 
ce  contraste  sexuel  qui  est  si  précieux  dans 
l’amour  normal,  et  il  pourra  arriver  qu’une 
union  homosexuelle  se  fasse  entre  deux  «  hom¬ 
mes  »,  la  part  de  la  féminité  dans  cette  union 
résultant  bien  davantage  d’un  «travail  men¬ 
tal  ».  Et  c’est  ce  qui  vicie  profondément  l’ho- 
mosexùalité.  Ee  sexe  pourra  ne  plus  devenir 
qu’un  «  jeu  »,  il  pourra  arriver  que  !’«  homme  » 
de  l'un  devienne  la  «  femme  »  de  l’autre,  ou 


que  chacun  des  partenaires  recherche  et  exalte 
la  féminité  chez  l’autre. 

Bien  plus  encore,  il  pourra  y  avoir,  et  il  y 
aura  souvent,  par  un  jeu  mental,  tout  artificiel, 
mais  profond  cependant,  interpénétration  chez 
un  même  homme  des  deux  tendances  mascu¬ 
line  et  féminine.  Tel  «  mâle  »  homosexuel 
aimera,  par  exemple,  le  fard  et  les  soins  de 
toilette,  les  parfums  !  Il  aura  une  chambre 
d’ancienne  demi-mondaine,  toute  parée  de  ri¬ 
deaux  de  tulle  et  de  dentelles.  Sa  table  de  toi¬ 
lette  comportera  tout  un  attirail  perfectionné 
de  flacons  d’odeur,  de  limes  à  ongles,  de  séca¬ 
teurs,  d’onguents  divers.  Il  aura  pour  lui-même 
tous  les  soins  infiniment  compliqués  d’une 
petite-maîtresse  sur  le  retour.  Ses  manières, 
ses  paroles  auront  quelque  chose  d’aimable  et 
de  doux,  de  très  spécialement  onctueux.  Et  il 
aura,  en  marchant,  un  particulier  et  très  fémi¬ 
nin  roulement  des  hanches. 


Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  qu’il  est 
possible  à  un  jeune  homme  d’èntrer  dans  l’ho¬ 
mosexualité  en  mettant  en  jeu  ses  aspirations 
sexuelles  les  plus  normales,  que  la  déviation 
sexuelle  peut  être  opérée  au  début  facilement, 
trop  facilement,  chez  certains  individus,  sans 
qu’il. faille  en  inférer  que  ces  sujets  soient  fon¬ 
cièrement  des  anonnaux.  E'amour  homosexuel 
n’est  initialement  que  peu  différent  de  l’amour 
hétérosexuel,  il  est  initialement  hétérosexuel 
dans  ses  tendances,  il  peut  faire  découvrir  et 
goûter,  à  des  hommes  ne  l’ayant  pas  encore 
connue  et  goûtée,  une  certaine  féminité,  il  peut 
être  un  amour  véritable  et  profond  avec  toute 
sa  tendresse,  son  attachement,  ses  jalousies  et 
ses  souffrances.  Mais  il  risque  souvent  de  dégé¬ 
nérer,  car  les  «  femmes  »  qu’il  fait  connaître  ne 
sont  des  femmes  qu’incomplètement,  elles  se 
'parent  d’attributs  féminins  du  fait  d’une  in¬ 
time  fiction,  d’un  rêve,  d'une  sexuelle  mytho¬ 
manie.  E’hétérosexualité  ne  s’impose  plus  «  par 
ce  qu’elle  est  »  en  réalité  comme  dans  Tunion 
normale  entre  un  homme  et  une  femme. 
N’existant  qu’incomplètement,  elle  est  mentale¬ 
ment  récréée.  Elle  devient  de  moins  en  moins 
impérieuse,,  et  plus  imaginative,  elle  n’est  plus 
bientôt  que  partielle  et  interchangeable.  La  per¬ 
version  mentale  sera  plus  profonde,  et  il  se 
créera  dans  l’ame  une  hybridité  psycho-sexuelle 
irrémédiable.  L’homme  qui,  vierge  ou  pur 
.  encore,  sera  entré  dans  l’homosexualité  n’en 
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pourra  plus  sortir.  Il  aura  pris  le  goût  de  à  cette  société  fermée  et  cependant  mélangée, 


cette  hybridité  même,  comme  l'intoxiqué  a 
pris  le  goût  de  sa  drogue  (i).  Il  se  sera  créé 
en  lui  des  réflexes,  des  réflexes  condition¬ 
nels,  dirait  Pawlov,  disons  des  habitudes  nou¬ 
velles,  et  il  se  trouvera  de  plus  en  plus  étranger 
dans  une  société  quine  lui  sera  pasfavorable.  Bien 
plus,  du  fait  de  l’exaltation  anormale  et  artifi¬ 
cielle  de  tendances  féminines,  qui  n’auraient  dû 
demeurer  qu’en  puissance,  il  pourra  devenir  aussi 
étranger  dans  une  certaine  mesure  à  lui-même. 
Homme,  forcé  par  la  société  de  vivre  en  homme. 
Usera,  dans  certains  cas,  perpétuellement  heurté, 
choqué  par  les  attentats  permanents  dont 
pourra  souffrir  sa  féminité  honteuse.  Et  le 
conflit  personnel  et  social  pourra  devenir  quel¬ 
quefois  chez  lui  étrangement  doidoureux. 

«  Ea  passion  du  sodomiste,  écrit  Léon-Pierre 
Quint  (2),  est  la  même  que  celle  de  l’homme 
normal,  en  ce  sens  qu’elle  se  heurte,  comme 
toute  autre  passioji  amoureuse,  aux  écueils  de 
l’anxiété,  de  la  jalousie,  qu’elle  est  soumise  à 
la  cristallisation  obsédante,  qu’elle  connaît 
les  serments  éternels  et  sans  lendemain,  le  don 
de  soi  jusqu’au  sacrifice,  l’égarement  et  l’éphé¬ 
mère  de  tous  les  mouvements  de  la  conscience. 
vSeulement  le  sodomiste,  plus  malheureux  en¬ 
core  que  l’homme  en  général,  maudit  par  la 
société,'^est  obligé  de  se  défendre  contre  elle, 
de  cadrer  ses  plus  chères,  .ses  plus  profondes 
et  émouvantes  aspirations,  et  de  lutter  dans 
l’hypocrisie,  plus  que  les  autres,  pour  son 
bonheur.  »  Nul  n’a  mieux  su  que  Marcel  Proust 
nous  faire  comprendre  le  drame  de  l’homo¬ 
sexualité  par  son  extraordinaire  figure  du 
baron  de  Charlus.  Dans  une  société  basée  sur 
l’amour  entre  l’homme  et  la  femme,  toutes  les 
«  valeurs  »  sont  déplacées  pour  le  sodomiste. 
Le  sodomiste  fait  figure  d’«  homme  traqué  ». 
Aussi,  toute  la  vie  d’un  Charlus,  c’est  avec  un 
masque  qu’il  la  jouera.  A  aucun  moment  il  ne 
pourra  dénuder  son  visage  au  soleil. 


société  dont  les  adeptes,  pour  des  raisons  spé¬ 
cieuses,  vantent  entre  eux  la  supériorité  phy¬ 
sique  et  morale  de  leur  perversion,  et  tentent 
avec  discrétion  un  secret  prosélytisme.  Il  faut 
avouer  que  les  homosexuels  sont  souvent  des 
faibles,  des  nerveux,  des  anxieux,  des  instables, 
dont  la  déviation  sexuelle,  avec  toute  la  tare 
qu’elle  comporte,  augmente  encore  le  dérègle¬ 
ment  névropathique.  Certains  d’entre  eux  sont 
influençables.  S’estimant  en  dehors  ou  au-dessus 
des  règles  communes,  socialement  à  part,  cer¬ 
tains  peuvent  plus  facilement  que  d’autres 
être  tentés  de  se  soustraire  aux  autres  lois  mo¬ 
rales.  Il  se  mêle  donc  à  des  individus  par  ail¬ 
leurs  relativement  ou  absolument  irréprocha¬ 
bles  toute  une  catégorie  d’invertis  tout  à  fait 
amoraux,  prêts  à  toutes  les  besognes,  sans 
scrupule,  tirant  souvent  profit  de  leur  inver^ 
sion,  constituant  alors  une  véritable  prostitu¬ 
tion  masculine  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  répu¬ 
gnant.  Certains,  d’ailleurs,  ne  sont  venus  à  l’in¬ 
version  que  pour  en  tirer  profit.  Les  homo¬ 
sexuels-  ne  constituant  qu’une  minorité,  il 
pourra  arriver  que  des  individus  poussés  par  le 
besoin  soient  contraints  d’avoir  recours  à  de 
tels  sujets.  Et  l’on  sait  quels  risques  de  telles 
pratiques  peuvent  comporter. 

Ainsi,  au  danger  psychologique  et  social  créé 
par  l’homosexualité  chez  l’homosexuel  lui- 
même,  s’ajoutera  pour  lui  le  danger  qu’engendre 
la  fréquentation  d’une  certaine  société  homo¬ 
sexuelle. 

Conflit  intime,  conflit  social,  isolement,  ina¬ 
daptation  sociale,  tel  e.st,  hélas!  le  bilan  le  plus 
ordinaire  de  l’homosexualité. 


L^ union  homosexuellé,  quelque  tendre,  quel¬ 
que  aimante,  quelque  profonde  qu’elle  puisse 
être,  est  le  plus  souvent  instable.  Abâtardi 
sexuellement,  l’homosexuel  risque,  de  par  son 
mode  de  vie,  dele  devenir  moralement.  L’union 


L’inverti  recherchera  donc  la  société  d’homo¬ 
sexuels  semblables  à  lui.  il  confinera  son  intimité 


(i)  Ce  que  les  sodomistes  appellent  leur  amour,  écrit 
Marcel  Proust  (et  à  quoi,  en  jouant  sur  le  mot,  ils  avaient 
par  sens  social  annexé  tout  ce  que  la  poésie,  la  pemture, 
la  chevalerie,  l’ascéüsme  ont  pu  ajouter  à  l’amour), 
découle  non  d’un  idéal  de  beauté,  mais  d’une  maladie 


inguérissable. 

(2)  I^ÉON-PIERRE 
ceuvre,  aux  Éditions 


jQüint,  Marcel  Prous 
du  Sagittaire,  Simon 


homosexuelle  est  à  elle-même  sa  propre  fin. 
Elle  n’assouvit  qu’un  appétit.  De  quelque 
tendresse  qu’elle  puisse  se  parer,  elle  ne  peut 
que  bien  rarement  créer  un  foyer  durable.  Le 
désir  passé,  rien  ne  vient  plus  renforcer  l’union  ; 
tout  tend  au  contraire  à  la  faire  cesser.  On 
objectera  qu’une  telle  éventualité  se  prqduit 
aussi  fréquemment  dans  le  cas  d’union  entre 
un  homme  et  une  femme.  Je  le  concède  vo¬ 
lontiers.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une 
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femme  unie  à  un  homme  qu’elle  aime  ou  qu’elle 
a  aimé  s’attache  plus  souvent  et  d’une  manière 
infiniment  plus  durable  que  ne  pourra  jamais 
le  faire  un  homosexuel.  La  venue  d’enfants 
pourra  d’ailleurs  venir  sceller  le  pacte  d’union. 

L’homosexuel  ne  connaîtra  jamais  ou,  pour 
tout  dire,  bien  rarement  l'apaisement  durable 
avec  un  seul  partenaire,  il  reste  de  l’homme 
en  lui,  ses  sens  ne  saur  ont.  jamais  se  comporter 
comme  les  sens  d’une  femme.  Et  c’est  là  tout  le 
drame  et  toute  la  duperie  de  l’homosexualité. 
Piège  tendu  à  une  certaine  jeunesse,  «  normale», 
elle  aboutit  à  V anormalité  absolue,  à  une 
«  maladie  inguérissable  »,  et  elle  mène  assuré¬ 
ment  à  une  impasse  de  souffrance  et  de  soli¬ 
tude  ;  et  puisqu’à  un  certain  âge  elle  ne  flatte, 
pour  faire  accéder  jusqu’à  elle,  que  les  ten¬ 
dances  normales  des  adolescents,  on  ne  saurait 
trop  surveiller  sur  ce  point  l’éducation  première 
et  les  fréquentations  des  jeunes  garçons  et  des 
jeunes  hommes. 

«  Dans  la  lignée  ancestrale  des  mammifères, 
dit  Félix  le  Dantec  (i),  Vhahitude  de  la  copula- 

(i)  Félix  le  Dantec,  Les  Influences  ahcestmlcs, 
Ernest  Flammarion,  éditeur,  page  287. 


tion  est  infiniment  ancienne  ;  et,  comme  toutes 
les  vieilles  habitudes,  elle  a  fini  par  se  fixer  dans 
notte  organisme,  indépendamment  de  toute  rela¬ 
tion  avec  son  utilité  primitive  ;  ce  qui  est  devenu 
naturel  chez  les  individus,  ce  sont  les  appétits 
copulateurs  et  lès  mouvements  qui  réalisent 
la  copulation.  L’amour  de  l’homme  pour  la 
femme  est  aussi  éloigné  aujourd’hui  de  son 
origine  que  la  conscience  morale  èst  distincte 
des  considérations  utilitaires  qui  lui  ont  donné 
naissance.  Et  de  même  que  la  conscience  mo¬ 
rale  peut  nous  dicter  des  actes  contraires  à  la 
satisfaction  de  nos  besoins  immédiats,  de  même 
l’amour,  habitude  ancestrale  fixée,  actuelle¬ 
ment  affaire  d’épiderme  et  de  contact  volup¬ 
tueux,  peut  aller  contre  son  objet  primitif  et 
prendre  un  caractère  opposé  à  la  reproduction, 
comme  dans  l’églogue  où  Virgile  vante  les 
ardeurs  désespérées  du  berger  Corydon.  » 
Surveillons  donc,  attentivement  les  péril¬ 
leuses  tendances  qui,  depuis  bien  des  siècles, 
peuvent  naître  de  l’amour.  «  MÉjAviTiUo  âincrTÈiv, 
souviensrtoi  de  te  méfier  »,  a  dit  Socrate. 

Docteur  Jean  AebErï-Weil. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  L’HYGIÈNE 
ET  DE  LA  SCIENCE  DU  LAIT 

(Paris,  21,  22,  23  piir.  1937.) 

Le  Congrès  de  l'iiygiène  et  de  la  science  du  lait, 
organisé  par  la  Société  française  d'encouragement  à 
l’industrie  laitière  (Comité  français  de  la  Fédération 
internationale  de  laiterie),  s'est  tenu  au  Centre  rural 
de  l’Exposition  internationale,  les  2t,  22  et  23  juin 
derniers.  Les  organisateurs  avaient  obtenu  la  colla¬ 
boration  effective  de  l’Académie  des  sciences,  de 
l’Académie  de  médecine,  de  l’Académie  vétérinaire  et 
de  l'Académie  d’agriculture. 

Ainsi  que  l’exposa,  à  la  séance  d’ouverture,  M.  Gué- 
rault,  président  de  la  Société  française  d’encourage¬ 
ment  à  l’industrie  laitière,  le  but  poursuivi  n’est  autre 
que  l’«  augmentation  de  la  consommation  du  lait, 
justifiée  par  des  garanties  réelles  données  au  consom¬ 
mateur  »  :  les  moyens  devant  être  pratiques,  pour  ne 
pas  entraîner  de  dépenses  excessives  et  permettre,  en 
même  temps,  une  juste  rémunération  des  soins  appor¬ 
tés  à  la  production. 

Un  premier  rapport  de  M.  le  Di  Edmond  Lesnc, 
de  l’Académie  de  médecine,  établit  la  nécessité  de  la 
pasteurisation  du  lait  destiné  à  la  consommation  ; 
cette  pasteurisation  n'excluant  pas,  Lien  au  contraire, 
une  production  hygiénique,  mais  devant  comprendre 


des  mesures  complémentaires,  après  le  chauffage  du 
lait,  destinées  à  empêcher  toute  contamination 
ultérieure  (réfrigération  et  mise  en  bouteilles).  Le 
rapporteur  s’appuie  non  seulement  sur  l’opinion 
unanime  de  tous  ceux  qui  connaissent  la  qualité  du 
lait  actuellement  récolté,  mais  encore  sur  ses  constata¬ 
tions  personnelles  qui  ont  fait  l’objet  d’uiie  communi¬ 
cation  retentissante  à  l’Académie  de  médecine,  en 
novembre  193O.  (Cas  authentiques  de  la  transnn.ssiün 
de  la  tuberculose  aux  nourrissons  par  des  laits  crus.) 

M.  le  professeur  Lesbouyries,  de  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort,  traita  des  maladies  transmissibles  par  le  lait, 
et  s’attacha  surtout,  en  tant  que  pathologiste,  à  mon¬ 
trer  que  diverses  méthodes  de  diagnostic  permettaient 
de  reconnaître  à  coup  sûr  et  de  dépister  les  faits  patho¬ 
gènes.  Il  s’étonna  que  les  producteurs  n’apportas.‘'ent 
point  plus  de  précautions  dans  la  sélection  de  leur 
troupeau,  ce  qui,  pourtant,  entraînerait  pour  eux 
l’élimination  d’animaux  sans  intérêt.  Il  conclui, 
d’un  autre  point  de  vue,  à  la  nécessité  du  lait  pasteu¬ 
risé,  la  production  du  lait  cru  se  révélant  vraiment 
onéreuse. 

M.  Robineau,  président  de  la  Confédération  générale 
des  producteurs  de  lait,  exposa  les  points  essentiels 
relatifs  à  l’hygiène  de  la  récolte  du  lait  dans  des  con¬ 
ditions  éconoïtiiques  acceptables.  Il  ne  faiit  pas,  selon 
lui,  et  nous  nous  permettons  d’être  de  cet  avis,  exiger 
du  producteur  de  la  pure  philanthropie  ;  la  sanction 
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Inciser  ou  ne  pas  inciser  .  .  , 

Question  qui  ne  se  pose  plus,  puisqu'il  est  généralement 
admis  qu’un  traitement  conservateur  est  le  choix  judicieux 
auquel  on  a  maintenant  recours  dans  la  conduite  des: 


FURONCULOSES 


PHLEGMONS 


Ses  efFets  étant  hyperémiques,  son  action  bactériostatique 
et  décongestive,  l’Antiphlogistine  réalise  l’application 
topique  de  choix  dans  les  affections  de  cette  nature. 


Au  cours  de  la  phase  initiale,  elle  favo¬ 
rise  la  résolution  de  l'état  inflammatoire. 
Elle  est  également  d’un  grand  secours 
PmiH  quand  la  suppuration  est  inévitable.  Elle 
_  JH  doit  être  appliquée  aussi  chaude  que 
I  possible,  en  ayant  soin  de  laisser, 
fl  au  centre  du  pansement,  une  issue 
““  pour  le  drainage. 

Contrairement  aux  émollients  et  cataplasmes 
ordinaires,  l’Antiphlogistine  n’a  aucune  ten¬ 
dance  à  étendre  l’infection;  avec  elle,  pas  de 
crainte  de  macération. 

Echantillon  sur  demanda. 


antiphlogistineI 


(fabriquée  en  France) 

LABORATOIRE  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Co.,  New-York  (Etats-Unis) 


TERCINOL 

llfkfiSii!»  Phsnoaalyl  du  D'  de  Chrlstmas  (Valr  Annalas  d*  Petlair  ïfl  ®«P|s*f«  h  l'Aeadémle  de  Médeelni) 

Puimsani  AntlmepiitguB  Oéneral 


ANQINES  •  LARYNGITES 
STOMATITES- SINUSITES 

t/2  cuillerée  à  café  par  verre 
""laude  en  gargarismes  et 
lavages. 


■  Combat  la  ioxIolM  itt  toxlnaa  par  son  aotlon  nautrallaaata  «t  crïptotoxiqua.  Déoongottlonna.  Calma,  Cicatrisa 
Applications  classiques  t 

DEMANOBAISONS,  URTICAIRES  I  MCTRITES  —  PERTES 
PRURITS  TENACES  I  VAGINITES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique  sérique  ^  ^  ^  j  2  litres 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE  I 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE.  247  bit,  rue  des  PTr&&i,LPARIS  (XX'), 


VICHY-ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  médicinales  : 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide.  de  régime  par  excellence-; 

CÉLESTINS 

Maladie,  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 
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Ccüiioiiiitiue  (primes  iiccorclées  au  bon  lait)  devant 
niiirclier  de  pair  avec  la  pénalisation  des  grosses  négli¬ 
gences.  Il  convient,  de  plus,  d'instruire  le  producteur. 
Disons,  tout  de  suite,  que  l'ignorance  est  également 
l’apanage  du  consommateur. 

M.  le  professeur  Guittonneau,  de  l’Institut  national 
agronomique,  traita  des  bases  du  contrôle  bacté¬ 
riologique  ’  de  la  pasteurisation.  Il  montra  les  phases 
successives  de  la  contamination  du  lait  et  lit  part  des 
résultats  obtenus  à  ce  sujet.  Faisant  un  compte  rendu 
des  études  entreprises  au  Centre  expérimental  de 
ramassage  d’Auxerre,  il  conlirma  les  notions  déjà 
acquises  sur  les  résultats  d’une  lîasteurisation  effec¬ 
tive  (flore  banale  et  pathogène  des  laits  de  ramassage;, 
et  conclut  eu  constatant  que,  le  plus  souvent,  les  heu¬ 
reux  effets  de  la  pasteurisation  étaient  anihilés  par  les 
contaminations  qui  se  produisent  dès  la  sortie  du 
pasteurisateur  ;  la  seule  solution  rationnelle,  que 
réclament  à  grands  cris  tous  les  hygiénistes,  étant 
absolument  la  «  réfrigération  immédiate  et  la  mise  en 
bouteilles  »,  aussitôt  après  chauffage. 

M.  le  professeur  Simonnet,  de  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort,  avait  rédigé,  avec  sa  compétence  habituelle, 
un  rapport  sur  la  «  pasteurisation  et  les  vitamines  du 
lait  ».  I.es  vitamines  résistent  à  des  températures  rela¬ 
tivement  élevées  et  sont  surtout  sensibles  à  l’oxyda¬ 
tion.  Il  est  incontestable  que  l’action  de  la  chaleur  est 
toujours  préjudiciable,  si  peu  que  cela  puisse  être,  à  la 
teneur  eu  vitamines,  mais  ce  n’est  pas  le  chauffage 
proprement  dit  le  plus  grand  destructeur.  Ee  grand 
point  serait  d’opérer  à  l’abri  de  l’oxygène.  C’est  ce  qui 
fut  brillamment  exposé  par  M.  Fieu,  docteur  ès 
sciences. 

Dans  un  ordre  d’idées  quelque  peu  différent,  M.  Gi- 
roux  montra  les  progrès  des  industries  laitières  fran¬ 
çaises,  progrès  non  seulement  dans  la  variété  des  pro¬ 
duits  offerts  au  consommateur,  mais  encore  dans  leur 
qualité.  11  nous  faut  reconnaître  que  certains  indus¬ 
triels  ont  fait  de  très  louables  efforts  en  vue  de  l’ame¬ 
lioration  de  la  qualité  hygiénique  du  lait  et  <iu’il.s  ont 
à  cela  un  réel  mérite,  n’étant  compris  ni  tles  consom¬ 
mateurs,  ni  des  irroducteurs,  et  même  pas  encouragés 
par  les  pouvoirs  publics. 

Eu  dehors  de  tous  ces  rapports,  émanant  de  tech¬ 
niciens  avertis,  constituant,  si  l’on  peut  dire,  une  base 
pratique  d’action  par  l’exposé  des  moyens  dont  ou 
pourrait  disposer  en  vue  de  l’amélioration  de  la  qua¬ 
lité  hygiénique  du  lait  de  consommation,  nous  croyons 
utile  de  donner,  séparément,  le  compte  rendu  d’une 
séance  particulièrement  importante,  présidée  par  M.  le 
professeur  Nicolas,  inspecteur  général  des  Ecoles  vété¬ 
rinaires,  séance  au  cours  de  laquelle  diverses  person¬ 
nalités  étaient  appelées  à  donner  leur  avis,  ou  mieux, 
le  point  de  vue  de  leur  administration  ou  de  leurs  man¬ 
dants.  sur  la  question  faisjmt  l’objet  du  Congrès  : 
moyens  législatifs  et  administratifs  permettant  de 
résoudre  la  question  du  lait  propre  et  sain. 

M.  Gatheron  exposa  le  point  de  vue  du  Service 
central  du  lait  eu  ministère  de  l’Agriculture  :  I/e  Ser¬ 
vice  central  du  lait  et  le  Comité  central  du  lait  pos¬ 


sèdent  des  renseignements  de  ijreiujpr  ordre  sur  la  pro¬ 
duction  et  sur  le  marché  laitiers,  renseignements  inté¬ 
ressant  à  la  fois  les  conditions  hygiéniques  et  écono¬ 
miques. 

'i'enaut  compte  des  difficultés  d’application  des 
mesures  envisagées,  craignant  de  voir  paraître  un  nou¬ 
veau  règlement  dont  l’inobservation  serait  très  nette, 
le  Comité  central  du  lait  estime,  en  conclusion,  néces¬ 
saire,  avant  de  proposer  des  mesures  effectives,  de 
pouvoir  compter  sur  l’approbation  de  la  majorité 
des  intéressés,  ce  qui  permet  évidemment,  pensons- 
nous,  de  redouter  que  la  solution  ne  soit  lointaine. 

M.  Penon,  secrétaire  de  la  Fédération  des  coopéra¬ 
tives  de  la  région  parisienne,  souhaite  vivement  le  con¬ 
trôle  hygiénique  du  lait,  mais  il  répète  avec  force,  et 
nous  lui  donnons  pleinement  raison,  que  le  produc¬ 
teur  est  avant  tout  un  commerçant,  et  il  ajoute  cette 
vérité  élémentaire  :  «  Il  faut,  à  la  base  du  système 
envisagé,  que  vous  donniez  un  avantage  économique  à 
celui  qui  fera  des  efforts  ;  il  faut  que  l’amélioration  de  la 
production  soit  suivie  d’un  bénéfice  iJécuniaire.  » 

M.  Luce,  inspecteur  général  au  Service  de  la  répres¬ 
sion  des  fraudes,  réunit  le  contrôle  hygiénique  et  le 
contr<)le  physico-chimique,  du  moins  sur  les  lieux  de 
consommation. 

M.  Frisson,  inspecteur  général  au  Service  vétéri¬ 
naire  du  ministère  de  l’Agriculture,  déplore  vivement 
que  ee  service  n’ait  actuellement  encore  aucun  moyen 
d’action,  permettant,  ce  qui  ne  serait  qu’un  simple 
début,  de  faire  appliquer  les  règlements  parus  concer¬ 
nant.  notamment,  l'utilisation  des  laits  tuberculeux  et, 
par  ailleurs,  l'élimination  des  laits  dangereux. 

^  Il  ne  s’agit  plus  de  revenir  ici  sur  les  dangers  que  fait 
courir  le  lait  au  consommateur,  ni  sur  les  qualités 
que  doit  présenter  un  tel  aliment,  ni  sur  les  techniques 
permettant  le  diagnostic  des  laits  pathogènes,  ni  sur  la 
nécessité  do  l’amélioration  de  la  production,  ni  sur 
l’intérêt  de  la  pasteurisation,  ni  sur  le  contrôle  (luc 
celle-ci  doit  subir.  Les  milieux  intéressés  connaissent 
suffisamment  la  question,  et  ils  ont  assez  de  documents. 

Sans  vouloir  même  considérer  ce  qui  se  passe  à 
l’étranger,  car  cela  serait  fort  désobligeant  pour  nous, 

.  il  convient  tout  de  même  de  nous  en  tenir  à  quelques 
conclusions  ; 

i®  Dès  maintenant,  et  tout  à  fait  en  dehors  des  pro- 
■  messes  a  échéance  lointaine  énoncées'  par  la  loi  dite 
*  capitale  »  en  date  du  2  juin  1935,  sur  l’assainisse¬ 
ment  du  marché  du  lait,  il  existe  des  textes  dont  l’ap¬ 
plication  entraînerait  ipso  facto  un  progrès  certain 
(décret  du  24  janvier  1934  sur  l’utilisation  des  laits 
tuberculeux,  décret  du  3  juin  1929  concernant  les 
laits  provenant  d’établissements  où  sévit  la  mélito- 
coccie,  décret  du  25  mars  1934  (art.  2)  visant  les  laits 
malpropres). 

La  loi  précitée  du  2  juillet  1935  pourrait,  elle  aussi, 
.avoir  les  plus  heureux  effets,  mais, déjà,  trop  de  cas 
particuliers  sont  envisagés  ;  or,  les  mesures  prévues 
ne  seront  efficaces  que  si  elles  sont  générales. 

2°  Il  ne  faut  pas  attendre  l’approbation  d’une  masse 
ignorante  pom-  prendre  des  mesiucs  quisout,  évidem- 
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meut,  d’intérêt  public.  Il  faut  d'aiUeurs  instruire  les 
ignorants,  mais  ceux  qui  «  savent  »  ont  le  devoir  d’agir. 

3“  I/e  contrôle  hygiénique  du  lait  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  le  contrôle  physico-chimique.  Il  s’agit  de 
techniques  pour  lesquelles  des  connaissances  spéciales 
sont  nécessaires. 

4'-'  En  dehors  du  contrôle  médical  et  vétérinaire  qu’il 
faut  organiser  à  la  production,  du  contrôle  technique 
et  officiel  qu’il  faut  instituer  dans  les  usines  de  pas¬ 
teurisation,  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que  le 


contrôle  hygiénique  du  lait  sur  les  lieux  de  consom¬ 
mation  doit  être  fait,  pour  pouvoir  être  interprété 
et  amener  des  conclusions  logiques,  par  des  biolo¬ 
gistes"  qui  connaissent  à  la  fois  les  modes  de  contami-  ' 
nation  du  lait,  la  qualité  des  germes  pathogènes  et  les 
dangers  que  ceux-ci  font  courir  au  consommateur. 

G.  Thieuun. 

Agrégé  des  Écoles  nationales  vétérinaires, 
Rédacteur  en  chef  de  la  revue  Ee  Eait. 


NÉCROLOGIE 


EUGÈNE  BEAUJARD 

Kadiologiste  des  hôpitaux 

(1874-1937) 


Eugène  Beaujard  vient  - de  nous  quitter,  em¬ 
porté  à  soixante-trois  ans,  quelques  mois  après 
avoir  quitté  son  service  de  l’hôpital  Bicliat, 


D'  Eugène  Beaujard. 


par  ce  mal  terrible  qui  a  fait  déjà  tant  de  victimes 
parmi  les  radiologistes  de  la  première  heure. 
Avec  lui  disparaît  im  des  meilleurs  parmi  les 
pionniers  de  la  radiologie  et,  particulièrement,  de 
la  radiothérapie  françaises  :  un  homme  droit; 
sûr  et  probe,  un  cœur  dévoué,  un  esprit  char¬ 
mant. 

Né  à  Paris,  en  1874,  issu  d’une  famille  d’origine 
bourguignonne  et  parisienne,  il  fit,  après  de 


brillantes  études  au  collège  Stanislas,  sa  médecine 
et  fut  nommé  interne  des  hôpitaux  au  concours 
de  1901.  11  fut  l’interne  de  Walther,  de  Blum,  de 
Dalché  et  de  Béclère.  C’est  dire  que  sa  formation 
clinique  fut  d'abord  médico-chirurgicale  avant 
d’être  radiologique.  C’est,  en  eiïet,  au  cours  de  sa 
troisième  amiée  d’internat,  passée  chez  M.  Bé¬ 
clère,  à  Saint-Antoine,  qu’il  commença  à  s’inté¬ 
resser  à  la  radioscopie  médicale.  Au  cours  de 
cette  année,  nous  eûmes  l’occasion  d’étudier 
ensemble  un  malade  atteint  de  leucémie  myé¬ 
loïde,  et  de  constater  chez  lui  non  seulement 
l’action  bienfaisante'  des  rayons  X  sur  la  rate  et 
sur  le  sang,  mais  aussi  certaines  réactions  immé¬ 
diates  de  la  formule  sanguine  suivant  de  près  les 
premières  irradiations  :■  ainsi  la  réalité  et  l’im¬ 
portance  de  l’action  des  radiations  sur  le  sang, 
contrôlables  par  des  examens  en  série,  venait 
confirmer  les  résultats  cliniques  de  Senn  et  les 
résultats  expérimentaux  de  Heineke,  qui  venait 
de  montrer  l’action  destructive  des  rayons  X 
sur  la  rate  et  les  organes  lymphoïdes.  Cette  étude 
fut  bientôt  complétée  par  l’étude  de  l’action  des 
radiations  sur  la  moelle  osseuse  normale,  puis 
par  celle  de  leur  action  sur  la  moelle  ou  le  tissu 
myéloïde  hyperplasique  ;  en  effet,  ayant  réalisé 
chez  ie  cobaye,  par  l’intoxication  saturnine  lente, 
une  véritable  myélomatose  avec  splénomégalie, 
nous  soumîmes  les  animaux  ainsi  traités  à  la 
radiothérapie  et  pûmes  étudier  les  lésions  ana¬ 
tomiques  produites  par  l’irradiation  ;  ces  lésions 
pouvaient  expliquer  l’action  des  rayons  X  sur  la 
leucémie  myéloïde. 

Sa  thèse  sur  la  «  Radiotliérapie  des  leucémies  » 
(1905)  est  absolument  remarquable  :  elle  semble 
écrite  d’hier,  dans  mi  style  alerte,  sobre  et  volon¬ 
tairement  bref  ;  je  l’ai  relue  récemment  :  il  n’y 
a  pas  un  mot  à  y  retrancher  et,  pourrait-on  dire, 
presque  rien  à  y  ajouter,  malgré  les  progrès  faits 
par  la  technique  depuis  plus  de  trente  ans.  Ses 
écrits  postérieurs  sur  le  même  sujet  (Radiothé¬ 
rapie  de  la  leucémie  myéloïde,  revue,  parue  en 
1922,  dans  le  Journal  médical  français,  et  tout 
récemment  l’article  qu’il  consacrait  à -la  radio¬ 
thérapie  des  leucémies  dans  le  livre  jubilaire  de 
M.  Béclère)  ajoutent  à  ce  travail  fondamental 
des  données  intéressantes  qui  lui  ont  été  fournies 
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par  sa  longue  et  attentive  expérience  sur  ce  sujet. 
Ce  dernier  travail  vient  clore  la  longue  et  labo¬ 
rieuse  .série  qui  avait  été  inaugurée  par  l'article 
initial  que  nous  avons  publié  ensemble  (Action 
des  rayons  X  sur  le  sang  leucémique.  Presse 
■médicale,  20  août  1904). 

Cependant,  Beaujard  étudiait  en  même  temps, 
avec  Bhemiitte,  l’action  des  rayons  X  sur  les 
affections  médullaires  :  il  publiait  d’abord  ime 
importante  étude  sur  la  radiothérapie  de  la 
syringomyélie,  jjuis  mie  étude  expérimentale 
de  l’action  -des  rayons  X  sur  le  tissu  nerveux  ; 
enfin,  dans  un  rapport  au  Congrès  international 
de  physiothérapie  de  1910,  il  montrait  que  la 
radiothérapie  était  appelée  à  jouer  un  rôle  capital 
dans  les  maladies  de  la  moelle,  syrhigomyélies, 
sclérose  en  plaques,  paralysies  spinales,  compres¬ 
sions  médullaires,  pachyinénhigites,  séquelles  de 
méningo-myéUtes  aiguës  ;  enfin,  il  mentionnait 
pour  la  première  fois  la  radiothérapie  de  la  polio¬ 
myélite. 

Ses  travaux  sur  la  radiothérapie  de  la  maladie 
de  Basedow,  commencés  en  1912,  sont  résumés 
dans  le  travail  d’ensemble  qu’il  publia  en  1924, 
dans  le  numéro  de  la  Revue  de  médecine  consacré 
au  goitre  exophtalmique. 

On  peut  y  joindre  ses  études  radiologiques  sur 
les  mensurations  cardiaques  et  particulièrement 
sur  les  mesures  radioscop'iqnes  des  ventricules 
(angle  volumétrique  ventriculaire  gauche)  et 
sur  les  «  cœms  transverses  i>,  publiées  dans  Paris 
médical,  en  mars  1918,  en  collaboration  avec  son 
regretté  collaborateur,  le  Dr  Caillods. 

Rappelons  enfin  qu’à  la  fin  de  son  internat 
il  avait  étudié,  avec  Ainbard,  le  métabolisme  du 
chlorure  de  sodium  (le  i^remier  travail  d’Am- 
bard  et  Beaujard  sur  la  «  Rétention  chlorurée 
sèche  »  a  été  publié  dans  La  Semaine  médicale. 


en  1904),  amsi  que  le  rôle  des  lymphagogues  dans 
les  œdèmes. 

Lors  de  la  création  des  postés  de  chefs  des  labo¬ 
ratoires  d'électro-radiologie  des  hôpitaux,  en  1908, 
Beaujard  fut,  dès  le  début,  nommé  sur  titres 
radiologiste  des  hôpitaux  et  affecté  à  l’hôpital 
Bichat,  qu'il  ne  devait  plus  quitter  jusqu’à  l’heure 
de  la  retraite,  sauf  pendant  la  guerre. 

Mobilisé  aux  armées  de  1914  à  1916,  il  dirigea, 
dans  des  conditions  déplorables  de  protection, 
un  poste  ambulant  de  radiologie,  puis,  de  1916 
à  1919,  il  fut  nommé  chef  du  centre  de  radio¬ 
thérapie  de  la  VII"  région.  On  connaît  le  travail 
intensif  que  nos  confrères  radiologistes  eurent 
à  fournir  pendant  toute  la  guerre  :  c’est  non 
seulement  dans  sa  voiture  radiologique,  mais  aussi 
pendant  le  séjour  de  trois  années  à  Besançon, 
où  il  ne  quittait  pas  jsour  ainsi  dire  son  laboratoire, 
(jue  Beaujard  contracta  une  radiodennite  des 
deux  mains  et  du  visage,  qui  débuta  pendant 
la  guerre,  continua  d’évoluer  et  se  compliqua 
d’ulcérations  épithéliomateuses  :  en  octobre 
,  1935,  il  dut  subir  l’amputation  d’un  doigt  ;  c’est 
seulement  à  ce  moment  qu’il  fut  fait  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur.  Un  au  après,  il  commen¬ 
çait  d’éprouver  des  douleius  extrêmement  vives, 
cervicales,  adbomüiales  et  lombaires,  et  s’alitait 
au  début  de  1937,  pour  ne  plus  se  relever  :  depuis 
quelques  .semaines  seulement,  il_  venait  d’être 
atteint  par  la  limite  d’âge,  et  il  avait  quitté,  avec 
mi  double  serrement  de  cœur,  ce  service  de 
Bichat  qu’il  avait  créé,  perfectionné  et,  tout 
récemment,  réorganisé  avec  la  collaboration 
dévouée  de  son  ami  Le  Goff.  Nous  pleurons  en  lui 
un  ami  dévoué  et  sûr,  un  esprit  fui  et  délicat  ;  et 
ses  malades  perdent  mi  médecin  attentif,  aux 
qualités  de  cœur  üicomparables. 

Ch.  Aubbr'i'in. 


NOUVELLES 


Gynécologie.  —  Clinique  gynécologique,  hôpital 
Broca  (iii,  rue  Broca).  Professeur  :  M.  PiERRU  Moc- 
QUo'i'.  —  Cours  de  vacances  :  M.  R.  Palmer,  chef 
des  travaux  de  gynécologie  ;  M.  J.  Guillot,  chef  de 
clinique  gynécologique  ;  M.  R.  Moricard,  chef  du 
laboratoire  ;  M.  1’.  Lejeune,  ancien  chef  de  clinique 
obstétricale  ;  M.  J.  Pulsford,  assistant  d'électro¬ 
radiologie  ;  MR"  Wolff,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  feront  ce  cours  du  lundi  20  septembre  au 
samedi  2  octobre  1937. 


Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  fran 
çais  et  étrangers,  et  aux .  étudiants  en  fin  d'études 
désirant  acquérir  la  pratique  des  méthodes  actuelles 
de  diagnostic  et  de  traitement  en  gynécologie.  Un 
certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

If  Lundi  20  septembre  :  9  h.  30.  M.  l’aimer  :  le  test 
de  Schiller.  —  10  heures.  Consultation  par  M.  Palmer. 
—  17  heures.  M.  Palmer^:  Diagncstic  gynécolcgique; 
méthodes  d’exploration. 

Mardi  21  septembre  :  9  h.  30.  Technique  des  ai>pli- 
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cations  (le  diathermie  et  de  diathermo-coagulatiou. 
Démonstrations  par  M.  Lejeune.  —  ii  heures.  M.  Mo- 
ricard  ;  les  biopsies  du  col  utérin  (projections).  — 
17  heures.  M.  Palmer  :  diagnostic  et  traitement  des 
fibro-myomes  de  l’utérus.  Conservation  et  auto¬ 
greffes  de  l’ovaire.  —  M.  Pulsford;  Radiothérapie  des 
fibromes. 

Mercredi  22  septembre  ;  9  h.  30.  Opération  par 
M.  Palmer.  —  10  hemes.  Consultation  par  Wolff. 
—  Il  heures.  Technique  de  l’hystéro-salpingographie 
au  lipiodol  par  M.  Palmer.  —  17  heures.  M.  Moricard  ; 
Cycle  génital.  Hormones  de  l’ovaire  et  de  l’antéhypo¬ 
physe. 

Jeudi  23  septembre  :  9  h.  30.  M.  Moricard  :  Diagnos¬ 
tic  biologique  de  la  grossesse  sur  la  lapine.  Démonstra¬ 
tion.  —  10  heures.  Consultation  d’endocrinologie  gy¬ 
nécologique  par  M.  Moricard.  — •  ii  h.  30.  Électro- 
coagulation  par  M.  Lejeune.  —  17  heures.  M.  Lejeune  : 
Stérilités. 

■  Vendredi  24  septembre  :  9  h.  30.  Opérations  par 
M.  Guillot.  —  10  heures.  Consultation  par  M.  Le¬ 
jeune.  —  10  h.  30.  Indications  et  technique  de  l’in¬ 
sufflation  utéro-tubaire.  Démonstrations  par  M.  Pal¬ 
mer.  — ^17  heures.  M.  Palmer  :  diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  déviations  utérines  et  des  prolapsus  géni- 

Sam^edi  25  septembre  :  9  h.  30.  M.  Pulsford  :  les 
ondes  courtes  en  gynécologie.  Démonstrations.  - — 
10  h.  30.  Examen  des  malades  du  service  par  M.  l’ai¬ 
mer.  —  17  heures.  M.  Lejeune  :  métrites,  blennorragie. 
Diagnostic  et  traitement  des  leucorrhées. 

Lundi  27  septembre  :  9  h.  30.  Opérations  par 
M.  Guillot.  —  10  heures.  Consultation  par  M.  Palmer. 

—  17  heures.  M.  Palmer  :  diagnostic  et  traitement  des 
salpingo-ovarites,  des  paramétrites  et  des  ]jéritonites 
d’origine  génitale. 

Mardi  28  septembre  :  9  h.  30.  M.  Cuillot  :  cancer  du 
corps  utérin.  —  10  heures.  Explorations  par  M.  Pal¬ 
mer.  —  Il  heures.  M.  Moricard:  les  biopsies  du  corps 
utérin  (projections).  —  17  heures.  M.  Guillot  :  cancer 
du  col  utcjrin. 

Mercredi  29  septembre.  —  9  h.  '30.  Opérations  par 
M.  Palmer.  —  10  heiues.  Consultation  par  M“<!  Wolff. 

—  Il  heures.  Hystérographies  par  M.  Palmer.  — 
17  heures.  M.  Guillot  ;  Grossesse  extra-utérine.  Héirio- 
péritoiues  d’origine  génitale. 

Jeudi  30  septembre  ;  9  h.  30.  M.  Guillot  :  tuberculose 
utéro-annexielle.  —  10  heures.  Consultation  d’endo¬ 
crinologie  gynécologique  par  M.  Moricard.  —  ii  h.  30. 
Electrocoagulations  par  M.  Lejeune.  —  17  heures. 


M.  Lejeime  :  avortement  et  accidents  consécutifs. 

Vendredi  l'^r  octobre.  —  9  h.  30.  Opérations  par 
M.  Guillot.  —  10  heures.  Insufflations  utéro-tubaires 
par  M.  Palmer.  —  10  heures.  Consultation  par  M.  Le¬ 
jeune.  —  17  heures.  M.  Palmer  ;  les  métrorragies.  Les 
douleurs. 

Samedi  2  octobre.  —  9  h.  30.  M.  Palmer  ;  l’hystéro¬ 
scopie.  Démonstration.  —  lo  h.  30.  Examen  des  ma¬ 
lades  du  service  par  M.  Palmer.  —  17  hemes.  M.  Mori¬ 
card  :  pathologie  et  thérapeutique  hormonales. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  au  secrétariat,  ■ 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n”  4,  de 
14  à  i6  heures),  ou  bien  tous  les  jours  de  9  à  ii  heures 
et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.). 

Académie  des  sciences  morales  et  politiques.  —  Le 
prix  Maisondieu  (2  700  francs)  est  partagé  également 
entre  l’Œuvre  «  Lumière  et  Santé  »,  eu  la  personne 
du  Dr  Biancani,  secrétaire  général,  et  celle  de  M'»'’  le 
Dr  Madeleine  Violet,  médecin  de  cette  Oîuvre  ;  et  la 
<1  Maison  de  charité  »,  eu  lu  personne  de  la  sœur  Beau- 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

12-15  Aou'r.  —  Berlin.  XII<=  Congrès  international 
d’homéopathie. 

14  AoU'i'.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  à  la  Préfecture  de  police  du  concours  pour  l’ad¬ 
mission  d’un  interne  titulaire  en  médecine  et  de  six 
internes  provisoires  à  la  maison  de  Saint-Lazare. 

21-24  AoU'r.  —  Berlin.  Congrès  international  pour 
le  perfectionnement  des  médechis. 

23  Aou’l'.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
presse  périodique  et  technique. 

29  Aou'i'-4  SKp’i'KMBUiC.  —  hilcrlaken.  111'-'  .Semaine 
médicale  internationale  de  Suisse. 

I"  SUP'riîMnRE.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre. 
Dernier  délai  d’inscrqition  aux  concours  d’agrégation 
de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce. 

lor  Septembre.  —  Bucarest.  XVII"  Congrès  inter¬ 
national  d'anthropologie  et  d’archéologie  préhisto¬ 
rique,  et  VII'-'  Assemblée  générale  de  l’Institut  inter¬ 
national  d’anthropologie. 

2  Sep’TEmbre.  —  Paris.  Quinzaine  des  Congrès 
coloniaux. 

a  5-9  Sëp’TEMBUE.  —  Lisbonne.  X"  Conférence  de 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose. 

Il  Septembre.  —  Paris.  Congrès  national  du  raisin 
et  du  jus  de  raisin. 
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III'®  JOURNÉES  MÉDICALES 
INTERNATIONALES  DE  PARIS  (Sxtiie) 

IV. — Kl'îGUIfAÏIONS  GÉNITALES.  ;  ’  ' 

Il  est  peu  d’iiomiones  dont  la  clmuie  ait  fait, ., 
ces  dernières  années,  d’aussi  rapides  progrès. 
h.  Ruzicka  (Zurich)  fait  xme  étude  chimique  très 
approfondie  de  ces  hormones  et  surtout  des 
hor>nones  mâles.  Il  souligne  la  parenté  de  ces  hor¬ 
mones  avec  les  stérols.  On  a  rapproché,  en  effet, 
de  ce  groupe  l'œstrone  isolée  par  Doisy  et  par 
Butenandt  de  l’urhie  des  femmes  gravides,  l’an- 
drostérone  extraite  par  Butenandt  de  l’urine  et 
reconstituée  de  façon  synthétique  par  Ruzicka,  la 
progestérone  du  corps  jamie  synthétisée  par 
Butenandt  et  Feniholz.  A  ces  hormones,  on  a 
ajouté  l’œstradiol  extraite  de  l’ovaire,  mie  seconde 
hormone  mâle,  la  déhydroandrostérone  dont  la 
S3mthèse  a  pu  également  être  réalisée,  enfin  mie 
hormone  synthétique,  préparée  par  Ruzicka, 
l’androstène-olone  qui  s’est  révélée  identique  à  la 
testostérone  cristallisée  extraite  des  testicules 
par  Laqueur.  B’une  et  l’autre  sont  beaucoup  plus 
actives  que  l’androstérone  et  la  déhydroandros¬ 
térone.  R’auteur  trace  un  tableau  montrant  coin» 
ment  toutes  ces  hormones  dérivent  du  cholesté» 
roi.  Il  montre  ensuite  comment  certaines  modi 
fications  accroissent  considérablement  leur  acti¬ 
vité,  telles  l’adjonction  à  la  testotérone  d’mi  radi¬ 
cal  méthyl,  d’mie  substance  X  isolée  des  testi¬ 
cules,  et  surtout  l’emploi  des  éthers-sels  de  la  tes¬ 
tostérone,  qui  se  sont  révélés  très  actifs  sur  les 
glandes  sexuelles  accessoires,  alors  qu’ils  agissent 
très  peu  sur  la  crête  du  chapon.  Pour  termmer,  il 
souligne  l’analogie  chimique  qui  existe  entre 
hormones  génitales  et  vitamines  dérivées  les  unes 
et  les  autres  du  cholestérol. 

A  Girard  (Paris)  fait  l’étude  chimique  des 
hormones  femelles.  Il  les  réduit  aux  deux  prhici- 
pales  :  hormone  folliculaire  et  hormone  du  corps 
jaune.  R’hormone  folliculaire  est  la  folliculine  ou 
œstrone  isolée  simultanément  par  Doisy,  Bute- 
iiandt  et  Laqueur  dans  les  urines  de  femme  en- 
ceüite  ;  cette  substance  est  beaucoup  plus  abon¬ 
dante  dans  les  urines  de  jument  gravide  (Zondek) 
d’où  il  est  possible  de  l’extraire  ;  eUe  y  est  associée 
avec  deux  hormones  accessoires:  équiline  et  équi- 
léine  ;  la  folliculine  est  également  extrêmement 
abondante  dans  l’urine  des  étalons,  où  elle  semble 
d’origine  testiculaire. 

D’hydrogénation  de  la  folliculine  permet  d’ob: 
tenir  la  dihydrofolliculine  (œstradiol),  plus  active 
qu’on  peut  également  retirer  de  l’ovaire  lui-même. 
Comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  la  foUiculüie 
est  un  dérivé  du  cholestérol.  Da  propriété  œstro¬ 
gène  existe  d’ailleurs  pour  .une  série  de  corps  chi¬ 
miques  de  composition  fort  variable,  telle  que  la 
parapropénylphénol  (Dodds), 


^D^^ione  du  corps  jamie  ou  progestérone, 
'^^igèrte  par  Allen,  définitivement  isolée  par 
^^Eim^dt,  dérive  également  du  cholestérol  et 
mie  structure  très  voishie  de  la  lestos- 

"^:^/ouRRiER.  (Alger)  fait  une  éhide  biologique  des 
~f<lJl}^yf)iones  sexuelles  femelles.  Après  avoir  retracé 
schématiquement  le  tableau  du  cycle  ovarien  et 
du  cycle  menstruel  en  montrant  que  la  ponte  ovu¬ 
laire  qui  surrdent  du  ii®  au  jour  après  le 
début  de  la  menstruation  sépare  phase  follicu¬ 
laire  etphase  lutéinique,  l’auteur  montre  l’action 
des  deux  hormones  :  folliculine  et  lutéine  (pro¬ 
gestérone).  La  folliculine  provient  du  tissu  pla¬ 
centaire  et  est  retrouvée  dans  le  sang  et  dans  les 
urhies.  Elle  a  le  pouvoir  de  déclencher  les  diverses 
manifestations  de  la  phase  folliculaire  du  rut  ou 
œstrus;  chez  la  femme,  elle  agit  sur  le  vaghi, 
l’utérus,  la  glande  maniiiiaire  et  maintient  ces 
différentes  parties  du  tractus  génital  à  mi  certam 
degré  de  développement  ;  elle  peut  également  agir 
sur  l’organisme  mâle  (rudiment  mammaire,  utri- 
cule  prostatique)  ;  on  peut  la  do.ser  chez  le  rat, 
grâce  aux  modifications  de  répithélium  vagmal 
qu’eUe  y  provoque.  A  fortes  doses,  eUe  a  une 
influence  nocive  sur  les  glandes  génitales,  sans 
doute  par  l’hitermédiaire  d’un  relais  hypoph}"- 
saire.  La  lutéine  exerce  mie  action  spécifique  sur 
la  muqueuse  utérine,  où  elle  détermine  l’état 
prégravidique  qui  permet  rimplantation  de 
l’embryon.  Elle  empêche  également  la  contracti¬ 
bilité  du  myomètre.  On  la  dose,  chez  le  lapin,  en 
reproduisant  la  dentelle  eiidométrale  ou  en  recou¬ 
rant  à  l’implantation  des  embryons  dans  l’endo- 
niètrer  En  résumé,  la  folliculine,  hormone  de  la 
femme,  as.sure  le  développement  de  l’appiareil 
géuito-mammaire  :  la  progestme,  hormone  de  la 
mère,  est  indispensable  à  la  reproduction.  Ces 
deux  hormones,  physiologiquement  synergiques, 
peuvent  être  antagonistes  si  elles  sont  adminis¬ 
trées  simultanément. 

S.  Asciieim  (Paris)  étudie  en  détaü  la  régula¬ 
tion  hypophysaire  des  gonades.  Il  rappelle  com¬ 
ment  il  a  isolé  deux  hormones  gonadotropes,  fac¬ 
teur  A,  ouhormone  de  maturation  folliculaire,  qui 
provoque  la  croissance  des  follicules  et  la  pro¬ 
duction  à  leur  niveau  d’hormones  œstrales;  fac¬ 
teur  B,  ou  hormone  de  lutéhiisatioii,  qui  conduit 
la  ponte  et  provoque  la  transformation  des  cel¬ 
lules  de  la  granulosa  en  cellules  lutéiniques.  I/cx- 
crétion  des  hormones  gonadotropes  est  réglée  par 
un  centre  cérébral  sexuel  dont  l’entrée  en  jeu  est 
déclenchée,  cliezla  lapine  et  le  furet,  par  la  coha¬ 
bitation,  L’auteur  termine  son  rapport  en  mon¬ 
trant  dans  quels  cas  réliiiihiation  des  hormones 
gonadotropes  est  exagérée.  Il  ne  peut  afliniier  s’il 
y  a  identité  entre  les  hormones  gonadotropes 
extraites  de  l’urine  des  femmes  enceintes  et  les 
extraits  obtenus  à  partir  du  lobe  antérieur  de 
;  —  14  Août  1937.  —  N»  33.  33.1t* 
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l’hypophyse.  Il  souligne  qu’en  matière  thérapeu¬ 
tique  il  faut  injecter  successivement  les  deux  fac¬ 
teurs  A  et  B.  Enfin,  il  rappelle  les  quelques  résul¬ 
tats  obtenus  dans  l’acromégalie  et  le  syndrome  de 
Cushing,  par  l’emploi  de  la  follicirline. 

Ch.  Champy  (Paris)  montre  l’action  inhibitrice 
des  glandes  génitales  et  garde,  pour  désigner  cette 
propriété,  le  terme  de  chalone.  Il  montre  que  cette 
action  inhibitrice,  particulièrement  nette  pour 
la  folliculine,  est  cependant  indépendante  de 
l’action  œstrogène,  mais  qu’elle  paraît  avoir  quel¬ 
que  chose  à  faire  avec  le  noyau  comnimr  à  la 
folliculine  et  à  la  testotérone  ;  contrairement  à 
ces  hormones,  la  chalone  maintient  ou  accentue 
son  action  pendant  les  périodes  de  non-maturité, 
1,’action  des  hormones  génitales  est  donc  fort 
complexe';  elles  agissent  tantôt  comme  excita¬ 
trices,  tantôt  comme  inhibitrices,  et  il  n’est  pas 
possible  d’opposer  hormone  mâle  et  hormone 
femelle.  Leur  action  peut  être  commune  et  tan¬ 
tôt  inlfibitrice,  tantôt  excitatrice. 

P.  Ancep  (Strasbourg)  montre  l’action  des 
hormones  génitales  sur  le  développement  sexuel 
embryonnaire  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Ces 
hormones,  en  effet,  non  serdement  agissent  sur  les 
caractères  sexuels  secondaires,  mais  encore  con- 
ditiomient  le  développement  des  conduits  géni¬ 
taux  et  détermhient  le  sexe  de  la  glande  génitale, 
Elles  ne  sont  pas  sécrétées  par  les  cellules  sexuelles 
proprement  dites,  mais  par  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne  génitales  ;  c’est  par  l’intermédiaire 
de  ces  glandes  que  le  sexe  génétique  conditionne 
le  sexe  génital.  La  constitution  cliromosomique 
différente  des  gonocytes  dans  les  deux  sexes  est 
sans  importance  pour  leur  évolution  dans  le  sens 
mâle  et  femelle.  L’iutersexualité  est  déterminée 
par  la  sécrétion  simultanée  des  deux  hormones 
dans  mi  organisme  génétiquement  mâle  ou  fe- 
.  melle,  ou  plus  vraisemblablement  par  la  sécrétion 
d’une  hormone  intermédiaire. 

H.  SiEBKE  (Bôim)  apporte  d’mtéressantes 
précisions  sur  le  dosage  de  l’hormone  folliculaire 
dans  l’urhie.  De  looM.  E.  par  jour  avant  la  pu 
berté,  elle  présente,  au  cours  des  périodes  mens¬ 
truelles,  mi  cycle  avec  élimmation  de  i  ooo  à 
4  ooo  M.  E.  par  jour,  dont  le  point  culminant  se 
trouve  au  moment  du  bond  folliculaire,  soit  une 
semaine  environ  avant  le  début  de  la  menstrua¬ 
tion.  En  cas  d’aménorrhée  prolongée,  l’évacua¬ 
tion  folliculaire  est  minime  ou  nulle.  Dans  la 
grossesse,  elle  augmente  progressivement  jusqu’à 
plusieurs  dizaines  de  mille  de  M.  E.  pour  tomber 
rapidement  après  l’expulsion  du  placenta  ;  cette 
chute  semble  provoquer  la  lactation.  La  quantité 
grandissante  d’hormone  folliculaire  amène  lapro- 
lifération  tissulaire.  On  peut  trouver  des  quanti¬ 
tés  pathologiquement  élevées  d’hormone  folli¬ 
culaire  dans  la  persistance  folliculaire  et  les  tu- 
meiurs  des  cellules  granuleuses.  Les  carcinomes 


génitaux  de  la  femme  peuvent  former  l’hormone 
folliculaire. 

H.  Simonne'!'  (Paris)  précise  la  technique  et 
l’mtérêt  de  la  méthode  de  diagnostic  hormonal  de 
la  grossesse  qu’il  a  mi.se  au  point  et  dont  le  degré 
de  certitude  est  de  loo  p.  loo.  Il  en  montre  les 
multiples  indications. 

E.  Lesné,  Ce.  Launay  et  R.  RoGÉ  (Paris)  ont 
étudié  chez  l’homme  l’action  de  l’hormone  mâle 
sur  le  développement  et  la  croissance. 

Ils  ont  employé  l’acétate  et  le  propionate  de 
testotérone  et  ont  constaté,  sous  l’infiuence  de  ce 
traitement,  chez  des  adiposogénitaux  ou  des 
enfants  ayant  un  retard  de  développement,  mie 
augmentation  notable  de  volume  des  organes 
génitaux.  Mais  les  indications  pratiques  de  ce 
traitement  restent  très  limitées,  car  l’ectopie  tes¬ 
ticulaire  n’est  guère  influencée,  l’obésité  prépu¬ 
bertaire  et  pubertaire  ne  sont  que  peu  modifiées, 
le  retard  de  développement  des  organes  génitaux 
est  bien  difficile  à  apprécier  ;  en  outre  l’importance 
de  l’hypertropliie  pénoscrotale  peut  rendre  très 
délicate  la  poursuite  du  traitement. 

Guy  Laroche  (Paris)  fait  ime  étude  du  traite¬ 
ment  hormonal  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  par 
le  propionate  de  testotérone.  Chez  i8  malades 
atteints  de  rétention  chronique  complète  ino¬ 
pérable,  il  a  obtenu  la  levée  de  l’obstacle  dans 
13  cas.  Sur  12  malades  atteints  de  réten¬ 
tion  clironique  mcomplète,  il  a  obtenu  5  fois  la 
disparition  du  résidu  ;  il  sigitale  également  plu¬ 
sieurs  succès  chez  des  malades  attemts  de  prosta¬ 
tisme  léger  ou  de  tabès  associé  à  l’hypertrophie 
prostatique.  Il  est  nécessaire  d’employer  de  très 
fortes  doses  -;  l’auteur  n’a  observé  aucun  acci¬ 
dent.  La  même  question  fait  l’objet  du  travail  de 
S.  ZuCKERMANN  (Oxford),  qui  est  beaucoup  moins 
affirmatif. 

P.  MocquoT  (Paris)  montre  ce  que  peuvent 
doimer  les  hormones  génitales  en  clinique  et  en 
thérapeutique  gynécologiques.  Après  avoir  rappelé 
les  modifications  cliniques  permettant  d’appré¬ 
cier  le  corriportement  hormonal,  ü  étudie  les  résul¬ 
tats  de  l’hormonémie,  dont  il  montre  la  grande 
variabilité,  et  de  l’hormonurie  en  soulignant  la 
grande  difficulté  qu’il  y  a  à  apprécier  les  résultats 
de  ces  dosages.  Il  attache  beaucoup  plus  d’impor¬ 
tance  à  la  biopsie  de  la  muqueuse  cervicale  et  de 
l’endomètre,  etmontre  comment  on  peut  apprécier 
le  déficit  foUiculolutéinique,  l’action  foUiculi- 
nique,  l’action  foUiculolutéinique,  la  surcharge 
foUiculhiique  ou  lutéinique,  les  transformations 
déciduale  ou  déciduiforme.  Au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  il  distingue  ime  liormonotliérapie 
substitutive  indiquée,  après  l’ovariectomie,  sous 
forme  de  traitement  foUicuUnique  ou  foUiculo- 
lutéinique  ;  une  hormonothérapie  stimulante 
dans  l’aménorrhée  primitive,  dans  certaines 
ménorragies,  dans  certains  cas  de  stérilité  fonc- 
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15  à  30  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14, 
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tiomielle  ;  enfin  une  hormonothérapie  frénatrice 
qui  repose  sur  l’antagonisme  de  certaines  hor¬ 
mones. 

C.  ClfAUBERG  (Kœnigsberg)  précise  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  de  la  progestérone  dans  les 
hémorragies  pathologiques  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine  à  la  suite  de  son  hyperplasie  glandulaire  kys¬ 
tique,  dans  d’autres  hémorragies  irrégulières, 
dans  l’avortement  habituel  par  msuffisance  hor¬ 
monale,  en  cas  d’imminence  d’avortement  de 
causes  diverses,  d’avortement  tardif  ou  d’accou¬ 
chement  prématuré.  L’hormone  du  cojqjs  jarme 
est  également  utile  pour  l’établissement  artificiel 
du  cycle  génital,  dans  les  vomissements  de  la 
grossesse.  Seule  la  voie  mtramusculaire  est  active. 

A.  Brindeau  et  H.  et  M.  Hingeais  (Paris) 
montrent  l’intérêt  du  dosage  des  prolans  en  patho¬ 
logie  gravidique.  Il  présente  mi  intérêt  particulier 
dans  l’étude  et  la  surveillance  des  môles, 
dont  il  permet  de  diagnostiquer  précocement  la 
transformation  maligne. 

LESDotjyries  et  Bertheeon  (Paris)  étudient 
l’action  des  hormones  sexuelles  chez  les  femelles 
domestiques. 

Knud  Sand  (Copenhague)  montre  comment 
on  peut  réaliser,  à  l’aide  desdiormones  sexuelles, 
V inversement  sexuel.  Il  classe  les  états  bi-sexués  en 
gynandrie  (animaux  ayant  à  la  fois  des  caractères 
mâles  et  femelles)  et  intersexualisme  (ani¬ 
maux  génétiquement  mâles  ou  femelles,  puis  de 
sexe  opposé).  L’étude  de  ces  états,  commencée 
grâce  aux  méthodes  de  transplantation,  est  gran¬ 
dement  facilitée  par  l’emploi  des  hormones  pures. 
L’étude  clinique  des  états  intersexuels  est  faite  par 
G.  Maranon  (Madrid)  qui  souligne  l’action' des 
autres  glandes  endocrines,  et  notamment  l’action 
masculmisante  de  la  corticosurrénale  et  l’action 
féminisante  de  la  thyroïde,  l’hypophyse  pouvant 
avoir  l’ime  ou  l’autre  de  ces  actions. 

EuziÈRE  et  Lapon  (Montpellier)  soulignent  le 
rôle  des  hormones  génitales  dans  la  réalisation 
des  perversions  sexuelles  en  psychiatrie. 

V.  —  RÉGUEA'riONS  SURRÉNAEES,  RAnAEES 
ET  CARDIAQUES. 

M.  TnîPENEAU  (Paris)  fait  une  étude  chimique 
et  pharmacodynamique  des  hormones  surrénales 
en  étudiant  successivement  l’adrénaline,  dont  il 
souligne  l’action  sympathicominétique,-  et  l’hor¬ 
mone  corticosurrénale,  dont  on  connaît  aujour¬ 
d’hui  la  formule  ;  il  montre  comment  cette  der¬ 
nière  hormone  agit  sur  le  métabolisme  général  et 
l’activité  musculaire  et  souligne  les  effets  thé¬ 
rapeutiques  qu’on  en  peut  attendre. 

A.  Tournade  (Alger)  expose  les  travaux  expé- 
rhnentaux  qui  l’ont  conduit  à  préciser  le  méca¬ 
nisme  de  V adrénalino-sécrétion  et  montre  comment 
l’adrénalme  règle  le  fonctioimement  de  l’appa¬ 
reil  cardiovasculaire. 


L.  Brouha  (Liège)  montre  comment  la  notion 
classique  du  système  nerveux[  sympathique  doit 
faire  place  à  celle!  du  système  neurohormonal 
sympathique}.  Il  montre  les  résultats  différents  de 
l’extirpation  des  chaînes  S3mipathiques  selon  les 
animaux  ;  gros  troubles  de  la  thermorégulation  et 
impossibilité  du  travail  musculaire  et  de  la  dé¬ 
fense  chez  le  chat,  absence  de  troubles  chez  le 
chien.  Ces  différences  so^  attribuables  à  l’exis¬ 
tence  de  mécanismes  vicariants  dont  la  rapidité 
d’apparition  est  différente  selon  les  espèces. 

E.  DonzEEOT  (Paris)  souligne  la  place  des  dys- 
régulations  hormonales  dans  les  hypertensions 
paroxystiques  et  permanentes.  Il  montre  qu’il 
existe  deux  formes  d’hypertension  artérielle  d’ori¬ 
gine  endocrinienne,  l’une  le  plus  souvent  due  à  une 
tumeur  d’origine  chromafiBne  (paragangliome), 
exceptionnellement  à  une  tumeur  corticale, 
l’autre  hypophysaire,  due  à  un  adénome  baso- 
phüe  de  l’hypophyse.  En  dehors  de  ces  faits  rela¬ 
tivement  rares,  le  rôle  des  sécrétions  endocrines 
semble  tout  au  plus  adjuvant. 

C.  Lian  et  F. -P.  Merkeen  (Paris)  montrent  la 
place  de  ces  dysrégulations  dans  les  hypotensions 
artérielles.  Ils  soulignent  la  part  intime  qui  unit 
le  système  nerveux  végétatif  et  les  sécrétions  en- 
docrinieimes.  Dans  les  hypotensions  aiguës,  le 
primum  movens  est  vraisemblablement  d’origine 
neurovégétative,  surtout  sympathique,  tandis 
que  le  système  des  glandes  endocrines  et  spéciale¬ 
ment  la  surrénale  intervient  secondairement  pour 
intensifier  et  prolonger  le  phénomène.  Dans  les 
hypotensions  chroniques,  au  contraire,  une  pertur¬ 
bation  hmnorale  importante  et  durable  semble 
nécessaire. 

Pas’Eeur  Vaeeery-Radot,  L.  Justin-Besan¬ 
çon  et  R.  ISRAEE  (Paris)  étudient  les  rapports 
entre  l'hypertension  artérielle,  l’insuffisance  rénale 
et  la  dysrégulation  surrénale.  Ils  montrent  que 
pour  engendrer  l’h3q)ertension  paroxystique,  un 
trouble  surrénal,  lésiomiel  ou 'fonctionnel  mter- 
vient  dans  la  majorité  des  cas  ;  l’atteinte  rénale, 
lorsqu’elle  existe,  est  certainement  secondaire. 
La  genèse  des  hypertensions  permanentes 
brightiques  est  beaucoup  plus  obscure;  elles  ne 
sont  pas  toujours  d’origme  rénale,  mais  leur 
origine  surrénale  n’est  pas  prouvée. 

E.  Sergent  (Paris)  fait  une  étude  complète, 
clinique  et  biologique  du  syndrome  d’insuffisance 
surrénale  aiguë  qu’il  a  isolé  avec  Léon  Bernard. 
Il  montre  que,  dans  ce  syndrome,  existent  des 
troubles  de  la  fonction  antitoxique  et  de  la  fonc¬ 
tion  aiigio tonique  des  surrénales. 

E.  AperT  (Palis)  étudie  le  rôle  des  surrénales 
dans  le  virilisme  et  Vhirsutisme,  et  distingue  l’iiir- 
sutisme  surrénal  de  l’hirsutisme  ovarien  (lutéi- 
nomes)  et  de  l’hirsutisme  hypophysaire.  Il  sou¬ 
ligne  le  rôle  possible,  dans  ce  dernier  cas,  de  lacor- 
ticosthnulme  et  de  l’hormone  lutéinisante. 
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M.  RocH,  E.  Martin  et  R.  June'T  (Genève) 
étudient  le  traiiement  hormonal  de  la  maladie 
d’Addison  et  montrent  que,  si  le  traitement  par 
l’hormone  corticale  donne  de  beaux  résultats 
expérimentaux  et  des  effets  clmiques  immédiats 
très  appréciables,  les  résultats  éloignés,  encoura¬ 
geants  certes,  sont  encore  très  décevants  du  fait 
de  l’impossibilité  de  disposer  de  l’hormone  à  doses 
suffisantes  pendant  un  temps  assez  prolongé. 

J.  CasTaigne  et  nisTCJGUB  (Clermont-Eer- 
rand)  étudient  V opothérapie  rénale.  Ils  montrent 
qu’elle  possède  une  base  physiologique  'incontes¬ 
table,  qu’elle  est  dépourvue  de  toute  toxicité  et 
mérite  un  essai  loyal. 

J.  Dbmoor  (Bruxelles)  étudie  le  réglage  hormorîâl 
du  cœur.  Il  montre  l’existence  d’hormones  car¬ 
diaques  ou  «  substance  actives  »  qui  agissent  pour 
amsi  dire  sur  place  eu  transformant  en  activité 
rythmée  l’automatisme  irrégrdier  fondamental  et 
en  réglairt  la  sensibilité,  sans  s’accompagner 
d’aucime  fatigue  et  sans  troubler  la  clironaxie.  Il 
oppose  ce  réglage  au  réglage  par  les  agents  chi¬ 
miques  résultant  des  nerfs  vague  et  sympathique. 

VI.  —  RéGUI,aïions  pancréatiques. 

M.  POEONOVSKI  (Paris)  étudie  la  biochimie  de 
Vvnsuline.  Quoique  ce  corps  puisse  être  obtenu  à 
l’état  cristallisé,  sa  formrde  n’est  pas  exactement 
connue.  Si  Paction  fondamentale  de  l’insuline  est 
l’hyjioglycémie,  que  peuvent  d’ailleurs  inhiber  ou 
renforcer  divers  facteurs,  il  existe  également  tme 
hyperglycémie  hisulinique  précoce  et  temporaire, 
surtout  si  l’on  emploie  la  voie  intravemeuse  et  la 
voie  portale  ;  on  a  clierclié  à  expliquer  cette  ano¬ 
malie  par  l’action  sur  le  glycogène  héiiatique 
sans  pouvoir  arriver  à  des  conclusions  précises. 
L’action  de  l’msulme  sur  le  métabolisme  gluci¬ 
dique,  si  elle  est  certaüie,  contient  encore  bien 
des  pohits  obscurs.  Ces  mcertitudes  tieiment  à  ce 
que  riiomione  pancréatique,  partageant  en  cela 
le  sort  de  tant  de  matières  protéiques,  n’a  pas 
encore  une  individualité  chimique  suffisamment 
établie. 

D.  Santenoise  (Nancy)  montre  l’intérêt  de  la 
substance  qu’il  a  décrite  sous  le  nomde  vagotonine, 
dont  il  montre  l’action  sur  le  système  végétatif, 
le  contrôle  nerveux  et  humoral  de  la  respiration, 
certames  glandes  endocrhies,  le  parenchyme 
hépatique,  la  composition  et  les  équilibres  pliysi- 
cochimiques  du  milieu  humoral,  l’érythropoïèse. 

E.  ZUNZ  et  J.  La  Barre  (Bruxelles)  font  une 
étude  physiologique  des  régulations  hormonales 
de  la  glycémie  en  montrant  les  multiples  facteurs 
qui  maintiennent  constant  le"  taux  du  sucre 
sangum.  Haeeion  et  R.  GayET  (Paris)  précisent 
les  divers  facteurs  neurohormonaux  qui  assurent 
cette  régulation  en  montrant  qu’à  côté  de  la  régu- 
ation  automatique  d’orighie  humorale  existe  une 


régulation  nerveuse  qui,  en  cas  de  modification 
brusque  de  la  glycémie,  permet  lui  rétablissement 
plus  rapide  de  l’équilibre.  ■ 

R.  BoüEIN  (Paris)  fait  mie  étude  complète  du 
traitement  hormonal  des  hyperglycémies  diabé¬ 
tiques  et  non  diabétiques. 

P.  RaThery  (Paris)  montre  le  rôle  des  dysré- 
gulations  hormonales  dans  l’hypoglycémie.  La 
Ihnite  de  tolérance  de  l’hypoglycémie  est  variable 
suivant  les  sujets.  L’état  du  métabolisme  gluci¬ 
dique  dépend  de  l’équilibre  qui  existe  entre  les 
hormones  hÿperglycémiantes  et  les  hormones 
hypoglycémiantes  ;  aussi  chaque  sujet  a-t-U  sa 
réaction  propre  à  l’insuline.  Il  est  difficile  de  dire 
si  l’hypoglycémie  est  l’miique  effet  de  l’insuline 
et  si  les  signes  observés  au  cours  de  ce  syndrome 
sont  sous  son  miique  dépendance. 

E.  AuberTin  QSordeaux)  étudie  le  rôle  des 
régulations  hormonales  dans  les  acidocétoses.  Le 
rôle  anticétogène  de  l’insuline  est  bien  connu  ; 
elle  peut  exceptionnellement  exercer  une  action 
cétogène.  Le  rôle  de  l’hypophyse  a  été  mis  en 
évidence  par  Houssay  et  Anselmino  et  Hoffmann, 
qui  ont  isolé  un  principe  cétogène  ;  ü  peut  être 
également  indirect  par  le  jeu  des  sthnuli  pan- 
créatotrope,  thyréotrope,  adrénotrope  et  gonado¬ 
trope.  Les  capsules  surrénales,  le  corps  thyroïde, 
l’ovaire  peuvent  avoir  également  une  action 
cétogène.  Enfin  existe  rme  régulation  nerveuse  et 
humorale  de  l’acidocétose.  Quelle  qu’en  soit  l’ori¬ 
gine,  la  cétose  peut  survenir  dans  trois  conditions 
essentielles  :  production  anormale  de  corps  céto- 
gènes  par  suite  de  métabolisation  excessive  des 
lipides  et  des  protides,  exagération  du  processus 
de  cétogenèse  hépatique  par  abaissement  du  taux 
du  glycogène  hépatique,  défaut  de  cétolyse  au 
niveau  des  tissus  ;  ces  trois  processus  peuvent 
coexister.  Il  ne  faut  pas  abuser  du  traitement 
insrühiique  dans  le  traitement  des  cétoses  ;  en 
dehors  du  diabète,  le  glucose  est  hifiniment  plus 
utile  ;  il  existe  en,  effet,  des  cétoses  parhyperin- 
sulmisme. 

G.  Sakharov  et  D.  RossiSky  (Moscou)  ont 
essayé  de  traiter  le  diabète  sucré  par  une  cyto¬ 
toxine  pancréatique  obtenue  en  immunisant  le 
mouton  à  l’aide  de  glandes  pancréatiques  hu- 
rhames  ;  ce  traitement  aurait  l’avantage  de  don¬ 
ner  des  résultats  plus  prolongés  que  le  traitement 
insulinique. 

VII.  —  Régueations  hépatiques, 
DIGESTIVES  ET  SPEÉNIQUES. 

N.  Fiessinger  (Paris)  étudie  les  hormones  et 
diastases,,  hépatiques.  L’hormone  hépatique,  pré¬ 
parée  par  les  auteurs  japonais,  aurait  une  action 
antitoxique  ;  son  existence  n’est  pas  encore  prou¬ 
vée.  Parmi  les  diastases  hépatiques,  l’auteur 
retient  la  phosphatase  qui  est  élevée  au  cours  des 
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ictères  ;  au  cours  des  cirrhoses,  elle  semble  dé¬ 
pendre  des  hauts  taux  de  bilirubinémie,  ha  lipase 
sérique  semble  également  d’origine  hépatique  ; 
elle  dhnhiue  considérablement  au  cours  de  Tni- 
suffisance  hépatique,  et  son  nijection  au  cours  des 
cirrhoses  avec  ascite  et  œdèmes,  des  ictères  aigus 
ou  prolongés  par  hépatite  peut  domier  d’mtéres- 
sants  résultats. 

M.  PeiîRIN  (Nancy)  montre  ce  qu’on  peut  tirer 
de  V  opothérapie  hépatique  dans  les  dysfonctions 
hépatiques,  et  notamment  dans  certaines  cir¬ 
rhoses  bronzées,  dans  diverses  intoxications,  et  en 
particulier  au  cours  de  la  cliimiothérapie  et  de  la 
maladie  des  rayons  X,  chez  les  cholémiques  fami¬ 
liaux,  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  dans  les 
hémorragies  des  hépatiques,  au  cours  des  ané¬ 
mies  ;  il  souligne  également  l’action  du  foie  dans 
la  mobilisation  du  cliolestérol  et  sur  la  diurèse  et 
l’uréopoïèse.  E.  Ciiabroi,  (Paris)  étudie  Vopo- 
thérapie  biliaire,  dont  il  montre  l’action  digestive 
etl’actiou  cholagogue,  auxquelles  il  ajoute  quelques 
actions  accessoires  sur  la  diurèse  des  hépatiques, 
l’équilibre  glycémique,  la  fonction  antitoxique 
du  foie,  l’hypertension  artérielle,  certaines  pertur¬ 
bations  neurovégétatives,  le  métabolbsine  du 
calcium  et  la  thérapeutique  autihifectieuse. 

D.  Rousky  (Moscou)  étudie  l’action  des  hor¬ 
mones  sur  la  fonction  sécrétoire  et  motrice  de 
l’estomac.  Pes  extraits  de  lobe  postérieur  d’hypo¬ 
physe  ralentissent  la  sécrétion,  en  dimhiuent 
l’acidité  et  tonifient  l’appareil  moteur.  Les  ex¬ 
traits  de  thyroïde  renforcent  la  sécrétion  et  aug¬ 
mentent  le  tonus  ;  la  parathyroïde  diminue  la 
sécrétion  et  ralentit  les  contractions  périodiques  ; 
l’adrénaline  a  mie  action  analogue  ;  l’insulhie 
déprhne  la  fonction  motrice. 

M.  Chiray  et  M.  Boi,gert  (Paris)  étudient  la 
régulation  digestive  par  la  sécrétine  et  en  montrent 
les  applications  cliniques  et  thérapeutiques  dans 
le  diagnostic  des  pancréatites  et  le  traitement  des 
pancréatites,  des  cholécystatonies  et  de  certaines 
hyperglycémies . 

P.  CiœvAEpiER  et  F.  Mou'riER  (Paris)  montrent 
l’influence  de  la  thérapeutique  hormonale  sur  les 
atrophies  gastriques,  qu’ils  divisent  en  gastrites 
atropliiques  [avec  aire  nacrées  et  gastrites  atro¬ 
phiques  diffuses.  Les  premières  guérissent  par 
l’hépatothérapie,  les  secondes  par  le  traitement 
ferrique  ;  il  existe  des  formes  intermédiaires,  de 
traitement  particulièrement  difficile. 

V.  KoskovSKI  (Moscou)  montre  comment 
agissent  les  principes  antianémiques,  gastrique  et 
hépatique.  Aujaeeu  (Paris)  précise  les  applica¬ 
tions  thérapeutiques  de  ces  prmcipes  antiané¬ 
miques  dans  les  anémies  pernicieuses,  biermé- 
riennes  et  non  biermériennes,  et  dans  les  autres 
anémies.  Ch.  AuBER’riN  (Paris)  montre  les  résul¬ 
tats  excellents  de  V hépatothérapie  dans  les  anémies 
pernicieuses  et  précise  comment  doit  être  appli¬ 
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quée  cette  thérapeutique  fondamentale,  à  laquelle 
peuvent  être  associés  un  certain  nombre  de 
moyens  adjuvants. 

J.  Carow  (Paris)  montre  l’existence  des  poly¬ 
cythémies  d’ origine  gastrique  qui  réalisent  tous  les 
traits  clmiques  et  hématologiques  de  la  maladie 
de  Vaquez  ;  le  plus  souvent  associées  à  mi  ulcère 
duoaenai.  ces  polvcythémies  semblent  liées  à 
l’hyperfonctionneuient  gastrique,  qu'il  s’agisse 
d’ime  hyperproduction  du  prmcipe  antipemi- 
cieux  ou  d’une  meilleme  utilisation  du  fer  alimen¬ 
taire. 

L.  Binet  (Paris)  montre  le  rôle  de  la  rate  dans 
la  régulation  de  la  circulation  ;  capable  de  dilata¬ 
tion  et  de  constriction,  elle  mtervient  comme  or¬ 
gane  tampon  contre  les  à-coups  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  En  cas  d’hémorragie,  elle  assure  mie  véri¬ 
table  autotransfusion  réalisée  au  moyen  d’un 
sang  très  riche  en  hématies  et  en  leucocytes. 
C.  Soui,A  (Toulouse)  montre  le  rôle  endocrinien 
de  cet  organe,  qui  agit  comme  une  fraction  du 
système  réticuloendothélial  ;  bien  qu’elle  ne 
soit  nullement  mdispensable  à  la  vie,  c’est  la 
glande  principale  du  métabolisme  plastique. 

VIII.  —  RÉGUEAÏIONS  par  D’AtJ’rRE.S  HORMONES. 

A.  Baudouin  et  E.  Azerad  (Paris)  montrent 
ce  que  nous  savons  des  hormones  épiphysaires. 
Bien  des  faits  plaident  en  faveur  d’mie  sécrétion 
épiphysaire,  et  surtout  le  syndrome  de  macrogé¬ 
nitosomie  précoce  qui  semble  traduire  mi  apinéa- 
lisme.  Les  expériences  d’ablation  et  d’implanta¬ 
tion  semblent  urouver  ime  action  frénatrice  sur 
le  développement  des  glandes  et  des  fonctions 
sexuelles  ;  mais,  à  part  quelques  cas  de  Ro-vMitree, 
l’action  des  extraits  est  encore  très  peu  nette. 

P.  LEREBOUDDEï  et  J.  Odinet  (Paris)  étudient 
les  hormones  du  thymus.  Ils  montrent  les  nombreux 
arguments  expérimentaux  et  cliniques  qui  per¬ 
mettent  d’attribuer  à  cette  glande  mi  rôle  indis¬ 
cutable  sur  la  croissance,  et  eh  particulier  sur  le 
développement  des  organes  génitaux.  Cette 
action  semble  directe.  L'opothérapie  thymique 
leur  a  donné  des  résultats  remarquables  dans 
certames  ectopies  testiculaires,  dans  quelques 
cas  d’atroplûe  testiculaire  ou  d’aménorrhée, 
dans  de  nombreux  retards  de  croissance  et  en 
particulier,  dans  l’achondroplasie. 

P.  Carnot  (Paris)  montre  où  en  est  le  problème 
des  régulations  hormonales  de  prolifération  cellu¬ 
laire.  Sous  ce  terme,  il  groupe,  d’unepart,  les  hor¬ 
mones  embryonnaires  ou  tréphonesdont  il  montre 
l’action  prolifératrice  qui  favorise  la  prise  des 
greffes,  la  cicatrisation  des  plaies,  la  réparation 
et  la  régénération  des  viscères,  l’action  sur  la 
croissance  générale  et  sur  les  cultures  de  tissus 
sans  que  jamais  s’observe  de  prolifération  néo¬ 
plasique  ;  d’autre  part,  les  hormones  proliféra- 
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tives  de  régénération  (hormones  hématopoïéti¬ 
ques  d’origme  médullaire  après  saignées  répiétées, 
népliropoïétines,  dermopoiétines) .  Il  rapproche 
cas  hormones  da  croissance  antéhypophysaires 
des  phythormones  de  croissance,  des  vitamines 
de  croissance.  Enfin,  ü  souligne  qu’une  série  de 
corps  chimiques  peuvent  activer  la  prolifération, 
notamment  les  substances  cancérigènes,  et 
montre  comment  l’analogie  de  ces  corps  avec 
certaines  hormones  peut  être  hiquiétante  ;  uéan- 
moms  ni  les  hormones  de  régénération,  ni  les  hor¬ 
mones  embryoïmaires  n’ont  jamais  doiuié  de 
prolifération  désordonnée  ;  elles  semblent  avoir 
non  seulement  mie  valeur  proliférante,  mais  en¬ 
core  mie  valeur  régulatrice. 

H.  CfiAUDE  et  H.  GouGEROT  (Paris)  montrent 
ce  que  l’on  doit  entendre  sous  le  nom  de  syndromes 
pluri glandulaires.  Ils  envisagent  ce  ternie  dans 
un  sens  très  large  et  soulignent  les  importantes 
conséquences  pathogéniques  et  thérapeutiques 
qu’a  apporté  la  connaissance  de  ces  syndromes 
dont  ils  ont  décrit,  en  1907,  le  premier  cas. 
N.  CherEChevski(Moscou)  apporte  quelques  exem¬ 
ples  de  corrélations  endocriniennes. 


IX.  ■ —  Exposés  généraux. 

Ea  question  si  importante  des  hormones  synthé¬ 
tiques  fait  l’objet  de  deux  rapports.  BuïEnandT 
(Berlin),  après  avoir  donné  un  aperçu  de  la  struc¬ 
ture  chimique  des  hormones,  montre  combien  est 
importante  la  production  artificielle  des  hor¬ 
mones  ;  cette  synthèse  rend  en  efiet  les  hormones 
beaucoup  jilus  facilement  accessibles  au  biolo¬ 
giste,  beaucouji  plus  exactement  dosables  ;  il  est 
possible,  par  des  combmaisons  artificielles,  de 
préciser  quelle  est  la  partie  de  leur  structure  qui 
est  spécifique  et  d’avoir  mi  aperçu  srrr  leur  nais¬ 
sance  dans  l’organisme  et  le  mécanisme  de  leur 
action.  Il  est  probable  que  souvent  elles  n’agis¬ 
sent  pas  directement,  mais  par  l’intermédiaire 
d’im  porteur  spécifique.  Quant  à  l’hitérêt  théra¬ 
peutique  de  cette  synthèse,  il  n’échappe  à  per- 
somie.  E.-G.  Dodds  (Londres)  ülustre  son  exposé 
par  l’exemple  de  la  s)mthèse  des  hormones  œstro¬ 
gènes. 

Les  rapports  entre  hormones  et  vitamines  font 
l'objet  d’une  première  étude  de  H.  von  EueER 
(Stockholm) .  Il  montre  comment  il  peut  exister. 


i’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  métLoJe  de 
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entre  ces  deux  groupes  de  substances,  soit  anta¬ 
gonisme  (vitamine  A  —  thyroxine),  soit  rm 
synergisme  (vitamine  B  —  phyto-homione 
biotine  — •  œstrone).  Il  n’existe  pas  de  démarca¬ 
tion  absolue  entre  ces  substances'  et,  de  même 
que  les  vitamines  peuvent  être  synthétisées  chez 
l’animal  à  partir  de  provitammes  d’origuie  végé¬ 
tale,  les  homrones  peuvent  être  synthétisées  par 
l’organisme  à  partir  de  prohomiones  d’origine 
végétale.  Leurs  propriétés  biochimiques  les  rap¬ 
prochent  également  ;  elles  peuvent  être  groupées 
avec  un  certain  nombre  de  substances  désignées 
sous  le  nom  de  biocatalyseurs,  comme  leshémines, 
la  cozymase,  l’acide  adénylique,  sous  le  nom  d’er- 
gones.  Toutes  ces  substances  agissent  en  quanti¬ 
tés  minimes.  Il  semble  que  ce  soit  seulement  à 
l’état  combiné  avec  des  protéines  spécifiques 
qu’elles  exercent  leur  action  catalytique  :  cela 
serait  vrai  en  particulier  pour  l’adrénaline  et 
l’acide  ascorbique. 

G.  Mouriquand  (Lyon)  transpose  cette  étude 
sur  le  terrain  clinique.  Il  montre  qu’à  côté  de 
l’antagonisme  thyroxine-vitamine  A  existe  un 
antagonisme  vitamine  C —  hormone  thyroïdienne. 
Il  souligne  le  fait  que  le  béribéri  du  pigeon  peut 
s’accompagner  de  troubles  endocriniens  et  pose,  à 
propos  de  ce  fait,  le  problème  de  l’action  des  vita¬ 


mines  sur  le  système  neuro-endocrinien.  Cette 
action  semble  exister  également  pour  la  vita¬ 
mine  C  ;  des  rapports  étroits  existent  entre  la 
vitamine  Bc  et  l’insuline,  l’une  et  l’autre  règlent 
l’utüisation  des  sucres.  Un  autre  exemple  est  celui 
du  rôle  des  parathyroïdes  et  de  la  vitamine  D  en 
ce  qui  concerne  la  fixation  du  calcium.  Dans  la 
plupart  des  dystrophies  mfantiles,  on  voit  égale¬ 
ment  s’associer  avitaminoses  et  troubles  endocri¬ 
niens.  L'auteur  souligne  également  les  rapports 
entre  les  vitamines  et  les  hormones  génitales,  les 
hormones  de  croissance,  le  rôle  des  hormones  et  des 
vitamines  dans  les  toxiinfections.  Il  montre 
enfin  comment,  en  thérapeutique,  il  faut  savoir 
tenir  compte  à  la  fois  de  la  carence  hormonale 
(ou  prohormonale)  et  de  la  carence  vitaminique 
(ou  provitamittique) 

R.  Pabre  (Paris)  fait  une  étude  des  hormones 
végétales  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’auxines  ;  il 
souligne  l’action  proliférative  de  ces  substances 
qui  peuvent  constituer  de  véritables  tumeurs. 

Ch.  Oberring  et  Ch.  SanniÉ  (Paris)  montrent 
ies  rapports  qui  existent  entre  les  hormones  et  les 
carbures  cancérigènes.  Ils  soidignent,  en  particulier, 
le  rôle  cancérigène  expérimental  de  la  folliculine- 
Or,  la  synthèse  par  Cook  de  certains  carbures 
(Voir  la  suite  page  VIII) . 
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cancérigènes  a  permis  d'établir  un  lien  direct 
entre  ces  carbures  et  le  groupe  des  stérols  dont 
on  sait  que  dérivent  toutes  les  hormones  géni¬ 
tales  ;  ces  carbures  possèdejit  par  ailleurs  une 
action  œstrogène  et  sont,  comme  les  hormones, 
actifs  à  doses  très  faibles  ;  ils  ont,  comme  elles, 
rme  action  élective  sur  certains  tissus  ;  des  tu- 
memrs  hypoi^hysaires  peuvent  être  obtenues  tant 
par  injection  de  benzop3rrène  que  de  folliculine. 
Ces  relations  iDosent  l’angoissant  problème  de 
l’action  cancérigène  possible  de  certaines  hormo¬ 
nes  et  montrent  qu'il  faut,  comme  toutes  les  subs¬ 
tances  actives,  ne  les  manier  qu’avec  prudence  et 
discernement. 

X.  —  Conclusions  pratiques. 

Ives  conclusions  d’ordre  clinique  que  l’on  peut 
tirer  de  cette  importante  masse  de  faits  apportés 
par  les  rapporteurs  sont  synthétisées  par  M. 
IvOEPER  (Paris).  Il  montre  comment  les  glandes  à 
sécrétion  interne,  véritables  carburateurs  de 
l’économie,  ont  entre  elles  d’importantes  con¬ 
nexions.  A  la  notion  d’hyper  ou  d’hypofonction¬ 
nement,  il  préfère  celle  de  dysfonctionnement.  Il 
montré  comment  on  peut  classer  les  hormones  en 
deux  groupes,  lipidique  et  protéique,  et  souligne 
les  rapports  entre  hormones  et  vitamines.  Il 
souligne  également /l’importance  des  connexions 
neurohormonales.  L’importance  des  interréac¬ 
tions  glandulaires  peut  rendre  extrêmement 
difiicile  le  diagnostic  des  insuffisances  hormonales 
et  les  tests  hortnonaux  eux-mêmes  stigmatisent 
bien  souvent,  non  pas  une  glande,  mais  plu¬ 
sieurs  glandes.  Les  glandes  endocrines  forment 
un  tout  spécifique,  de  l’équilibre  duquel  dépendent 
la  circulation,  le  tonus  nerveux,  la  nutrition,  le 
développement  de  l’être,  de  sa  morphologie  et  de 
son  caractère. 

P.  Harvier  (Paris)  tire  les  conclusions  d’ordre 
iliérapeutique.  Il  souligne  les  immen.ses  progrès 


réalisés  par  la  découverte  de  l’insuline,  de  l’hor¬ 
mone  antiaéniique,  du  coujfiegastrohépatique,  de 
l’hormone  corticosurrénale.  Fort  remarquables  éga¬ 
lement  sont  les  résultats  du  traitement  par  les 
hormones  génitales.  Mais,  malgré  les  progrès  de 
l’hormonothérapie,  l’opothérapie  garde  ses  droit."-, 
et  lui  substituer  sj'stématiquenient  l’hormone- 
thérapie  serait  prendre  la  partie  pour  le  tout. 
L’hormonothérapie  peut  exercer,  suivant  les  cas. 
mie  action  substitutive,  une  action  stimulatrice, 
une  action  frénatrice  ou  antagoniste,  qui  lui  sont 
communes  avec  l’opothérapie,  une  action  pharma¬ 
codynamique  qui  lui  semble  particulière.  Mais 
plusieurs  faits  restent  troublants  :  la  multiplicité 
des  hormones  n’est  peut-être  qu’apparente,  et 
beaucoup  d’hormones  n’ont  peut-être  été  isolées 
qu’un  peu  artificiellement,  comme  par  exemple 
les  hormones  hypophysaires  isolées  à  partir  de 
l’urine.  Les  interréactions  glandulaires  rendent 
la  thérapeutique  difficile  à  régler  ;  cela  est  encore 
plus  vrai  pour  les  antiliormones  que  peut  produire 
une  thérapeutique  hormonale  à  doses  excessives, 
qui  peut  par  ailleurs  ralentir  l’activité  de  la  glande 
homologue  ainsi  mise  au  repos  ;  pour  appliquer  à 
bon  escient  certames  thérapeutiques  hormonales, 
U  faudrait  au  préalable  pouvoir  détennmer  la 
valeur  fonctionnelle  du  système  endocrinien.  Le 
fait  que  les  hormones  génitales  ont  ime  structure 
analogue  à  celle  des  stérols  doit  faire  redouter 
leur  action  cancérigène  et  nécessite  mi  manie¬ 
ment  particulièrement  prudent  de  ces  substances. 
Ce  n’est  pas  être  sceptique  que,  tout  en  recon¬ 
naissant  les  immenses  progrès  réalisés  par  l’hor¬ 
monothérapie,  de  reconnaître  que  c’est  une 
science  encore  mystérieuse  et  qui  comporte  tou¬ 
jours  bien  des  incoimues  ;  les  difficultés  d’appli¬ 
cation  thérapeutique  sont  souvent  considérables, 
et  l’hormonothérapie,  qui  peut  comporter  des 
dangers,  doit  être  instituée  de  façon  aussi  rigou¬ 
reuse  que  possible. 

Jean  Lerebouei.e'T. 


COMITÉ  PERMANENT  DE  L’OFFICE 

INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Session  extraordinaire  de  mai  1937. 

Le  Comité  Permanent  de  l’Office  üiternational 
■d’Hygiène  publique  a  tenu,  du  3  au  12  mai,  à 
Paris,  sa  session  extraordüiaire  de  1937,  sous  la 
présidence  de  M.  M.-N.  Josephus  Jitta,  des 
Pays-Bas,  et  en  présence  des  délégués  de  55  pays, 
La  France  était  représentée  par  M.  Barrère. 
Étaient  présents  également  MM.  Ab’T,  directeur 
■  de  l’Office  international  d’Hygiène  publique,  et 
Marignac,  directeur  adjoint. 

I.  Conventions  internationales,  —  Un  assez 
■grand  nombre  de  questions  soulevées  par 


l’application  des  diverses  Conventions  internatio¬ 
nales  dont  s’occupe  l’Office  international  d’Hy¬ 
giène  publique  ont,  comme  dans  les  sessions 
précédentes,  retenu  l’attention  du  Comité. 

L’arrangement  inteniational  concernant  le 
transport  des  corps  a  été  signé  à  Berlüi,  le  10 
février  1937,  parles  plénipotentiaires  de  neuf  pays. 
L’adhésion  d’autres  pays  est  prochaüie. 

Quant  à  l’arrangement  (Bruxelles,  1924)  relatif 
aux  facilités  pour  le  traitement  des  marins  atteints 
de  maladies  vénériennes,  il  y  a  lieu  de  mentionner 
l’adhésion  de  l’Allemagne  et  l’envoi  de  nouvelles 
réponses  favorables. 

Convention  sanitaire  internationale  (Paris, 
1926).  —  Sur  l’application  générale  de  la  Con¬ 
vention,  le  Comité  a  examiné  le  fonctionnement 
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des  divers  services  dont,  aux  termes  de  celle-ci, 
l’exécution  incombe  à  l’Olfice  international 
d'Hygiène  publique. 

Des  communications  et  d'autres  relatives  aux 
observations  recueillies  en  Grande-Bretagne  et  en 
Australie  à  l’occasion  de  la  dératisation  des  navires 
confirment  le  fait  que  le  nombre  des  navires  ayant 
à  bord  une  population  murine  importante  a  dimi¬ 
nué  d’mie  manière  frappante. 

Pèlerinage  musulman.  —  De  nombre  des  pè¬ 
lerins  a  été  très  supérieur  à  celui  de  l’année  précé¬ 
dente  ;  l’état  sanitaire  au  Hedjaz  semble  avoir  été 
satisfaisant,  et  le  pèlerinage  a  pu  être  déclaré 
«  net  i>. 

Convention  sanitaire  internationale  pour  la 
navigation  aérienne  (Da  Haye,  1933).  — ■  De 
nouveaux  documents  ont  été  reçus  et  examiiiés 
au  titre  des  informations  concernant  le  degré 
d'infestation  des  pays  d'Afrique  par  les  moustiques 
.  vecteurs  de  la  fièvre  jaune. 

En  ce  qui  concerne  les  procédés  de  démoustica¬ 
tion,  le  Comité  considère  toujours  ceux,  dont  il 
s’est  précédemment  occupé,  qui  utilisent  les 
pulvérisations  à  base  depyrèthre,  comme  donnant 
satisfaction  si  l’on  opère  avec  des  doses  appro¬ 
priées.  Il  ne  croit  pas  recommandable,  en  parti¬ 
culier,  dans  le  cas  des  aéronefs,  l’emploi  de  l’acide 
cyanhydrique. 

II.  —  Conformément  aux  dispositions  du  nou-' 
veau  statut  de  l’Organisation  d’Hygiène  delà 
Société  des  Nations,  telles  qu’elles  ont  été  précé¬ 
demment  ratifiées  par  le  Comité  permanent  de 
rOfiSce  international  d’Hygiène  publique,  celui- 
ci  a  tenu,  à  l’i-ssue  de  sa  session,  les  13  et  14  mai, 
la  première  Assemblée  annuelle  dti  Conseil  consul¬ 
tatif  d'Hygiène  de  la  vSociété  des  Nations.  Dans 
cette  réunion,  ont  été  examinés  les  travaux 
accomplis  par  l’Organisation  d’Hygiène  ainsi  que 
ceux  dont  la  réalisation  est  prévue. 

De  président  du  Comité  d’Hygiène  de  la  Société 
des  Nations  a  demandé  l’avis  du  '  Comité  de 
rOifice  international  d’Hygiène  publique  sur 
l’application  éventuelle  des  dispositions  de  ces 
Conventions  à  luie  nouvelle  substance,  la  déso- 
morpliine. 

III.  —  Des  communications  ont  été  entendues 
et  discutées  par  le  Comité  sur  les  maladies  qui 
sont  l’objet  des  Conventions  sanitaires  interna¬ 
tionales,  sur  diverses  autres  maladies  infectieuses 
et  sur  d’autres  questions  relatives  à  l’organisation 
sanitaire  et  à  la  protection  de  la  santé  publique. 

Maladies  visées  par  les  Conventions  sanitaires 
internationales.  —  Peste.  —  Un  aperçu  général 
sur  la  peste  dans  les  colonies  françaises  (Afrique- 
Occidentale,  Madagascar,  Indochine)  en  1935  et 
1936  a  été  présenté.  En  Indochine,  les  cas  ont  été 
.  rares  dans  les  dernières  aimées;  il  persiste  trois 
foyers  limités,  un  en  Cochinchine  (Saïgon-Cholon, 
Dong-Xuyen),  un  au  Cambodge  (Pnom-Penh),  un 
au  sud  de  la  Chine  (Territoire  de  Kouang-Tchéou- 


Wan  et  île  de  Tang-Hai).  En  Afrique-Occidentale, 
Dakar  et  Sénégal,  après  la  recrudescence  de  1934 
(i.ioo  cas),  un  déclin  s’est  produit  en  1935 
418  cas)  et  accentué  en  1936  (85  cas).  Da  mala¬ 
die  a  im  caractère  saisonnier  ;  mars  à  novembre, 
avec  maximum  de  juin  à  août,  saison  chaude,  Da 
liaison  des  cas  sporadiques,  les  plus  nombreux 
actuellement,  avec  une  épizootie  murine  n’est 
pas  apparente  ;  et  l’hypothèse  d’mie  transmission 
interhumaine  par  les  puces  ne  peut  pas  être 
négligée.  Bien  que  Xenopsylla  cheopis  reste 
la  puce  mcriminée  le  plus  souvent,  une  -autre 
espèce  très  répandue,  Synosternus  palidus,  est 
considérée  comme  im  vecteur  possible.  D’apti¬ 
tude  à  transmettre  la  peste  a  été  démontrée 
exiiérimentalement  pour  une  autre  espèce,  Synop- 
syllus  Fonquernii,  qui  tend  à  se  multiplier  depuis 
quelques  années. 

Choléra.  —  Des  recherches  tr.ès  compréhensives 
qui  ont  été  faites  et  sont  continuées  dans  l’Inde, 
sous  la  direction  du  Comité  consultatif  pour  le 
Choléra  de  l'Indian  Research  Fund  Association, 
ont  fait  faire  un  grand  pas  dans  la  voie  de  la 
solution. 

Cemême  comité  a  aussi  examiné  les  résultats  des 
expériences  de  prophylaxie  du  choléra  faites  dans 
l’Assam,  pendant  sept  années,  au  moyen  de 
bactériophages.  Il  a  conclu  que  ces  résultats 
n’étaient  pas  absolument  démonstratifs. 

Fièvre  jaune.  — -  De  problème  est  actuellement 
de  découvrir  d’autres  hôtes  vertébrés  possibles 
que  l’homme  et  d’autres  vecteurs  hématophages 
que  V cédés  cegypti,  tels  que  certains  singes. 

Des  essais  de  vaccination  contre  la  fièvre  jamie 
avec  le  virus  pantrope  atténué  de  culture  sur 
tissus  ont  été  faits  en  Angleterre,  sans  association 
avec  un  immmisérum. 

Typhus  exanthématique.  —  En  Roumanie,  des 
expériences  dé  vaccination  avec  le  virus  du  typhus 
historique  enrobé  dans  l’huile  d’olive  n’ont  pas 
donné  de  résultats  encomrageants.  De  vaccin  con¬ 
sistait  en  mie  émulsion  fine,  dans  l’huile,  de  cer¬ 
veau  de  cobaye  dont  la  virulence  avait  été  vérifiée . 
Des  auteurs  de  ces  expériences  attribuent  leurs 
résultats  défavorables  à  mie  action  virulicide  de 
l’huile  d’olive,  qui  ne  laisse  subsister  qu’iuie  frac¬ 
tion  msiiffisante  du  virus. 

Variole.  —  Da  variole  a  pratiquement  disparu 
de  ru.  R.  S.  S.  grâce  à  l’extension  de  la  vaccina¬ 
tion  et  la  revaccination  antivarioliques.  En 
Italie,  on  envisage  d’appliquer  simultanément  la 
vaccination  antivariolique  et  la  première  mjection 
d’anatoxine  diphtérique  ;  la  seconde  injection 
d’anatoxine  serait  faite  dix  jours  après.  D'âge  de 
la  vacchiation  antivariolique  serait  reporté  à  la 
deuxième  aimée,  époque  préférable  pour  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique,  et  celle-ci  deviendrait 
obligatoire. 

IV.  Autres  maladies  infectieuses.  —  Poliomyé¬ 
lite.  —  Il  semblerait  que  les  fleuves  et  le  littoral 
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forment  des  lieux  de  prédilection  pour  la  propa¬ 
gation  de  la  maladie 

'^Méningite  cérébro-spinale?.  —  -Aux  États-Unis, 
une  vague  épidémique  paraît  se’produire  environ 
tous  les  sept  ans  ;  la  dernière  (1935-1937)  semble 
être  sur  son  déclin.  En  Turquie,  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale,  en  décroissance  deimis  l’épidémie  en 
1932,  est  entrée  de  nouveau  en  activité  depuis 
janvier  1937. 

Encéphalite  épidémique.  —  Il  se  produit  au 
Japon  des  épidémies  d’encéphalite,  plus  ou  moins 
tous  les  ans,  dans  les  départements ’d’Okayama, 
Hirosliima,  Hiogo,  Eliimé.  I/’affection  est  sem¬ 
blable  à  l’encéj>halite  dite  de  Saint-Louis,  qui  a 
sévi  aux  États-Unis.  Élle  a  pu  être  transmise,  par 
inoculation  de  matière  cérébrale  de  personnes 
décédées,  au  singe,  qui  est  l’animal  de  laboratoire 
le  plus  réceptif.  D’autre  part,  on  a  réussi  à  infecter 
des  moustiques  {Culex  tritcsniorhynohus,  Culex 
pipiens)  en  leur  faisant  piquer  des  malades  ;  ils 
peuvent  rester  infectants  pendant  un  mois.  Blais 
la  contamination  de  l’homme  par  piqûre  de  mous¬ 
tiques  n’a  pas  encore  été  démontrée. 

Scarlatine.  —  La  fréquence  de  la  scarlatine  en 
Roumanie  dans  la  dernière  période  a  conduit  à 
instituer  en  1934  campagne  de  vaccination 
par  l’anatoxine  streptocoecique,  qui  a  été  dirigée 
par  le  Conseil  Sanitaire  Supérieur. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  Il  y  a  eu 
aux  État-Unis,  au  cours  du  xix®  siècle  et  au  début 
du  xx®.  un  certain  nombre  d’épidémies^d’ictère 
infectieux,  qui  ont  peut-être  été  de  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique. 

On  ne  connaît  encore  que  18  cas  dans  lesquels 
le  Leptospira  ait  été  identifié. 

Tularémie.  —  La  tularémie  a  fait  son  appari¬ 
tion  en  Europe  centrale  (Basse  Autriche,  Moravie 
et  Slovaquie)  et  en  [.Turquie  (d’Europe.  Puis  la 
maladie  est  apparue  dans  la  Moravie  du((Sud  fin 
octobre  1936.  On  avait  constaté,  30  à  45  jours 
avant  les  premiers  cas, une. forte  mortalité  parmi 
les  campagnols,  puis  parmi  les  lièvres.  La  porte 
d’entrée  a  été  parfois  ime  petite  plaie  cutanée  ; 
mais  d’autresfois  la  lésion  initiale"  a  paru  siéger 
dans  lajbouche  ou  la  gorge,  et  la  maladie  a  débuté 
par  mie  anghie  avec  œdème  étendu.  Le  Bacterium 
tularense  a  été  isolé  de  cas  humaüis.  La  contami¬ 
nation  viendrait  de  lapms  sauvages.  Peut-être  la 
transmission  a-t-elle  été  faite  quelquefois  par  des 
insectes  ;  mais  les  recherches  instituées  à  ce  sujet 
—  peut-être  trop  tardivement  —  n’ont  pas  été 
démonstratives. 

Tuberculose.  —  Le  Comité  s’est  occupé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  du  problème  de  la  tuberculose  dans 
les  régions  rurales.  En  Hollande,  des  résultats 
remarquables  ont  été  obtenus  par  mie  grande 
entreprise  industrielle,  an  moyen  d’examens 
périodiques  aux  rayons  X.  Ces  examens  systéma¬ 
tiques  ont  permis  de  dépister,  parmi  les  cas  de 
tuberculose  découverts  depuis  -leur  organisation. 


la  moitié  environ  des  formes  ouvertes,  les  deux 
tiers  des  tuberculoses  fermées  et  des  cas  d’acti¬ 
vité  douteuse.  Il  n’est  iiratiquement  plus  trouvé 
de  tuberculose  ouverte  parmi  le  ,  personnel. 
La  tuberculose  humaine  d’origûie  bovme  est  très 
rare  en  Italie  par  suite  de  la  réglementation  contre 
la  tuberculose  bovme.  Un  institut  spécial,  subven¬ 
tionné  par  l’État,  applique  en  Lombardie  la  jiré- 
niunîtion  par  le  B.C.G.  ■ — En  Nouvelle-Zélande, 
on  a  trouvé  7,9  p.  100  de  réactions  positives  ;  les 
animaux  qui  réagissent  sont  abattus.  Aux  États- 
Unis,  les  travaux  de  Park  et  Kxumwiede  avaient 
montré,  en  1910,  que  le  bacille  bovhi  jouait  un 
rôle  important  dans  l’adénite  tuberculeuse  de 
l’enfant.  Une  vigoureuse  campagne  a  été  menée 
depuis  pour  l’extirpation  de  la  tuberculose  du 
bétail  et  pour  la  pasteurisation  du  lait.  L’épreuve 
de  la  tuberculme  a  été  appliquée  à  un  nombre 
croissant  des  animaux,  ceux  qui  réagissaient 
étant  sacrifiés. 

V.  Organisation  sanitaire  et  protection  de  la  santé 
publique.  —  Centres  d' Hygiène  ou  de  Santé.  —  Une 
loi  de  1937  a  réglé  au  Japon  la  création  d’un  ré¬ 
seau  de  Centres  d’Hygiène.  Le  but  principal  est 
d’intensifier  la  lutte  contre  la  tuberculose,  qrd 
cause  au  Japon  environ  120.000  décès  par  an  ; 
Il  est  prévu  550  centres  dont  la  réalisation  se  fera 
progressivement,  en  dix  amiées.  Outre  les  frais 
d’installation  s’élevant  à  12.650.000  yens,  la 
dépense  aimuelle  prévue  est  de  10.230.000  3œiis.  — 
En  Pologne,  la  création  des  Centres  de  Santé  a 
été  commencée  il  y  a  dix  ans.  Il  en  existe  actuelle¬ 
ment  plus  de  300  ;  100  nouveaux  seront  ouverts 
en  1937  >■  niais  on  estime  que,  pour  couvrir  les 
besoms  de  l’assistance  médicale  à  la  population 
.rurale,  le  nombre  nécessaire  serait  de  1.400.  Les 
Centres  de  Santé  pourront  s’occuiier  de  thérapeu¬ 
tique,  mais  dans  le  sens  d’une  action  préventive 
contre  les  maladies  sociales  et  dans  les  cas  d’assis¬ 
tance  aux  mères  et  aux  enfants,  de  secours  eu  cas 
d’accident.  Us  pourront  comporter  un  disj)ensaire 
général  pour  les  malades  indigents,  im  poste 
d’assistance  obstétricale,  des  colonies  et  demi- 
colonies  de  vacances. 

Rhumatismes  et  cardiopathies  rhumatismales.  — 
D’après  mie  étude  faite  à  Washington,  13  p.  100 
des  décès. par  maladies  de  cœur  seraient  causés 
par  des  cardiopathies  rhumatismales,  proportion 
qui  conduit  à  une  évaluation  de  '4  o .  000  décès  aimuels 
pour  les  États-Unis.  D’autre  part,  des  estimations 
basées  sur  des  docmnents  puisés  à  diverses  sources 
cliifErent  à  environ  mi  million  le  nombre  de  cas 
d’affections  cardiaques  d’origine  rhumatismale. 
La  prophylaxie  du  rhumatisme  polyarticulaire 
et  de  ses  séquelles  cardiaques  a  été  l’objet  d’im 
grand  effort  d’organisation  en  Grande-Bretagne. 
En  Allemagne,  on  envisage  d’amener  les  orga¬ 
nismes  d’assurance  à  prendre  à  leur  charge  sans 
délai  le  traitement  des  affections  rhumatismales 
quand  la  capacité  de  travail  n’est  pas  rétablie 
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après  4  ou  5  semâmes  de  traitement  hospitalier. 

Hygiène  mentale.  —  I/’éducation  des  enfants 
arriérés  et  anormaux,  sur  laquelle  ime  importante 
documentation  a  été  présentée  au  Comité  dans 
les  deux  sessions  précédentes,  a  encore  été  l’objet 
de  commmücations  des  délégués  de  rAllemagne, 
de  la  Yougoslavie,  de  l’U.  R.  S.  S. 

En  Allemagne,  il  existe  des  institutions  qui 
peuvent  offrir  aux  diverses  catégories  d’enfants 
arriérés  les  soins  et  l’éducation  appropriés. 

La  Yougoslavie  est  entrée  depuis  1929  dans 
une  phase  d’organisation  et  d’expériences,  avant 
laquelle  il  n’existait  que  de  rares  institutions  pour 
les  enfants  arriérés. 

En  TT.  R.  S.  S.,  l’aide  aux  enfants  anormaux 
s’exerce  par  des  institutions  dépendant  du  Com¬ 
missariat  du  peuple  à  l’Instrution  publique  et 
])ar  des  institutions  dépendant  du  Commi.ssariat 
du  peuple  à  la  Sauté  ]niblique  L’accroissement  du 
noiiibre  des  malades  mentaux,  dont  on  se  plaint 
dans  beaucoup  de  pays,  est  constaté  aussi  au 
Japon.  A  titre  d'institution  d’un  caractère  origi¬ 
nal  ayant  pour  but  la  prophylaxie  des  troubles 
mentaux,  l’hôpital  Henri-Rousselle,  à  Paris,  méri¬ 
tait  de  retenir  l’attention  du  Comité.  Une  étude 
sur  son  organisation  et  son  fonctionnement  a  été 
]Drésentée.  Cet  hôpital  comprend  3  services  :  un 
disjjensaire  dans  lequel  sont  groupées  un  ensem¬ 
ble  de  consultations  de  psychiatrie  générale  et  de 
consultations  spéciales  (dont  une  ]30ur  les  ques¬ 
tions  juridiques  intéressant  les  p.sychopathes)  ; 


tui  hôpital  de  traitement  en  cure  libre  ;  .un  service  - 
de  pré-internement  pour  les  malades  en  instance 
de  placement  dans  les  asiles. 

Soins  dentaires  -publics.  — •  Comme  suite  aux 
informations  communiquées  à  lasession  précédente, 
des  renseignements  sur  l’organisation  des  soins 
dentaires  publics  en  Allemagne,  aux  Etats-Unis, 
en  Grande-Bretagne  et  en  U.  R.  S.  vS.  ont  été 
donnés  au  Comité. 

Enfin,  des  commmiications  ont  été  faites  au 
Comité  sur  les  sujets  suivants  : 

L’apijarition  en  1936,  pour  la  première  fois, 
en  Russie  sous-carpathiqnei  de  la  malaria  sous  la 
forme  de  la  fièvre  tropicale. 

L’existence  de  foyers  de  kala-azar  en  Yougo¬ 
slavie,  dans  la  Banovinc  du  littoral,  à  Split,  Ma- 
karska  et  Blat  (île  de  Korçula)  et  les  résultats  de 
recherches  sur  la  lei.ditnaniose  canine  datas  la  ville 
de  Split, 

Puis,  le  professeur  Aldo  Castellani,  délégué 
des  colonies  italiennes,  qui  a  rempli  pendant  la 
guerre  d’Ethiopie  les  fonctions  d’inspecteur  géné¬ 
ral  supérieur  du  service  médical  militaire  et  civil, 
a  fait  au  Comité  un  exposé  des  mesures  prophy¬ 
lactiques  qui  ont  assuré  au  corps  expéditionnaire 
italien  un  état  de  santé  si  parfait  que  les  décès 
])ar  maladies  n’ont  atteint,  d’octobre  en  mai, 
])our  ma  effectif  de  500.000  homtaaes,  que  22  offi¬ 
ciers  et  577  hoiaaaaaes  de  troupe. 


EN  MARGE  OU  CONGRÈS  DE  BUCAREST 

(2-8  Juin  JÇ37). 

La  Rouiaaaaaie  a  domaé  aux  récentes  assises  daa 
IXo  Coaigrès  international  de  aiaédechae  et  de  phar¬ 
macie  militaires  ma  éclat  qia’il  la’est  que  jaiste  de 
laaentionner,  et  dont  le  rajapoi-t  du  médecüa-colo- 
ncl  des  Cilleaals  domie  aiaie  très  juste  idée. 

Cette  haaportante  laaanifestation,  placée  soais  le 
haut  patroiaage  de  Sa  Majesté  Carol  II,  roi  de 
Roaxananie,  comportait  xan  important  Comité 
d’honiaexar. 

Son  présideixt  effectif,  le  laaédecha  inspecteair 
général  C.  Iliesco,  inspecteur  géiaéral  du  Service 
de  santé  de  l’ariixée,  et  M»"»  Iliesco  ont  recaxeilli 
tous  les  suffrages  pour  l’orgaixisation  remarquable 
des  séances,  la  réixssite  des  nianifestatioias  inoix- 
daüies  et  touristiques.  Ils  oixt  été  en  cela  admira¬ 
blement  secondés  par  l’actif  et  infatigable 
secrétaire  général,  le  médecin-capitaüxe  Popesco- 
Bxozeu,  et  le  trésorier,  lieutenaiat  d’administra¬ 
tion  Dogaru.  Auprès  d’eaix,  tout  le  corps  médical 
de  l’année  roumaine  s’est  empressé  et  a  rendu  à 
tous  les  congressistes  le  séjour  en  Rooxmanie  si 
attrayaait  que  la  séparation,  à  la  fin  dix  Congrès 
et  des  excursions  qui  l’oixt  suivi,  leur  a  valu  à 


tous  les  plus  vives  déxnonstrations  de  gratitude  et 
de  syixipathie  laoxxrles  jounxées  qu’ils  avaieixt 
fait  xnvre  à  leairs  hôtes. 

La  grande  séaxace  d’ouverture,  le  3  jxxüa,  avait 
été  précédée,  la  veille,  d’iuxe  rémxioix  amicale  axa 
Cercle  ixailitaire  de  Bucarest,  hxxaaeaiseaaaeiat  hxstallé 
au  centre  de  la  ville,  ixon  loua  du  palais  royal  ;  à 
cette  récepatioix  s’étaieixt  joints  de  ixoïxabreiases 
liersomialités  roixmahies,  des  ixienxbrcs  du  corps 
médical  et  des  facultés. 

La  graxxde  séance  d’oxiverture,  présidée  par 
M.  le  Présideixt  du  Conseil  des  nxiiaistres,  par  M.  le 
Ministre  de  la  guerre,  fut  particulièreixaeixt  bril¬ 
lante  dans  le  cadre  approprié  de  l’Athéiiie  i-ou- 
main.  A  la  France  échut  l’honneur  de  prendre  la 
parole  au  ixom  des  26  nations  représentées,  du 
Comité  international  de  la  Croix-Rouge  et  de 
l’Ordre  souverain  de  Malte,  qxxi,  tous,  avaient 
envoyé  des  délégués. 

Le  médecin-général  inspecteur  Rouvillois, 
dans  orne  allocution  vmanimenient  goûtée  et 
applaudie,  se  fit  l’interprète  des  nations  üivitées 
par  le  comité  du  Congrès  à  participer  à  ses  tra¬ 
vaux.  Auparavant,  les  müiistres  et  le  médecin 
inspecteur  général  Iliesco,  px'ésident  du  Congrès, 
avaient  éloqueixaxaaeaat,  eu  fratxçais,  défilai  le  but 
et  le  programme  de  la  session  qui  commençait. 
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Cette  cérémonie  inaugurale  fut  suivie,  au  parc 
Carol,  d’xme  manifestation  près  de  la  tombe  du 
Soldat  inconnu  roumain,  qui  se  détache,  au  haut 
du  parc,  devant  le  musée  militaire.  I^a  déléga¬ 
tion  française  alla  ensuite  s’incliner  devant  les 
tombes  des  soldats  français,  sur  lesquelles  veillent 
avec  un  som  touchant  les  représentants  de  la 
France  et  l’Alliance  française  représentée  par  les 
membres  de  la  colonie  française  de  Bucarest, 
ainsi  que  la, population  roumaine,  si  attachée  à 
tout  ce  qui  miit  la  Roumanie  à  la  France. 

A  l’issue  du  Congrès  eut  lieu  à  Bucarest,  puis  à 
Sinaïa  et  à  Brasow,  la  7»  session  de  l’Office  inter¬ 
national  de  documentation  de  médechie  et  de 
pharmacie  militaires,  dont  le  siège  permanent 
est  à  Büge,  avec,  comme  secrétaire  général,  l’actif 
médecin-colonel  Woncken,  de  l’armée  belge. 

Des  visites  et  des  démonstrations  ont  accom¬ 
pagné  les  séances  de  travail.  Elles  ont  permis  aux 
congressistes  d’admirer  les  hôpitaux,  les  facultés, 
les  laboratoires  de  la  médecine  roumahie.  Citons, 
sans  prétendre  être  complet,  une  visite  à  l’hôpital 
militaire,  aux  magasins  du  Service  de  santé  et  aux 
ateliers  de  fabrication  des  objets  de  pansement  et 
des  instruments  ;  une  séance  importante  de  bacté¬ 
riologie  tenue  à  l’hôpital  Cantacuzène,  la  visite 
des  services  et  des  instituts  chirurgicaux  et  médi¬ 
caux,  notamment  ceux  des  professeurs  Daniel  et 
Danielopolu,  l’hôpital  des  sœurs  françaises  de 
Saint-Vincent-de-Paul,  l’hôpital  Brancovan 
fondé  par  la  famille  célèbre  qui  porte  ce  nom,  admi¬ 
nistré  par  un  de  ses  descendants,  frère  du  grand 
écrivain  la  comtesse  M.  de  Noailles. 

De  gouvernement  royal  a  daigné  associer  les 
congressistes  à  deux  remarquables  manifesta¬ 
tions  :  une  revue  militaire  donnée  en  l’honneur  de 
S.  E.  le  président  de  la  république  de  Pologne, 
devant  le  palais  royal,  et,  le  lendemain,  la  fête 
de  la  Jeunesse,  grande  solennité  nationale,  commé¬ 
moration  du  retour  en  Roumanie  de  S.  M.  le  roi 
Carol  II. 

.Dans  ces  deux  circonstances,  il  nous  fut  donné 
d’admirer  la  tenue  et  l’éclat  de  l’armée  roumaine, 
la  valeur  de  son  équipement  et,  d’autre  part, 
l’enthousiasme  de  la  jemiesse  roumaine,  manœu¬ 
vrant  de  façon  impeccable  et  donnant  un  specta¬ 
cle  d’énergie,  de  beauté  et  d’entrain.  Des  déléga¬ 
tions  des  provmces,  avec  les  admirables  costumes 
des  paysans  et  des  paysannes  roumaines,  furent 
saluées  d’acclamations  prolongées,  les  cavaliers 
particnlièrement. 

Un  programmé  remarquablement  étudié  de 
réceptions  vhit  agrémenter  ces  journées.  Soirée  de 
gala  à  l’Opéra,  avec  les  chants,  les  danses  et  la 
mnsiqne  des  provmces  ronmaines  ;  bals  donnés  au 
Cercle  militaire  de  Bucarest  et  à  Smaïa,  excur¬ 


sion  au  lac  de  Snagov,  terminée  par  im  dîner 
près  du  camp  d’aviation  de  Banasea,  dans  un 
cadre  plein  d?  attraits  et  dans  une  atmosphère  de 
très  ‘franche  gaieté,  comme  du  reste  celle  du  ban¬ 
quet  tenninal  du  Congrès,  à  Bucarest. 

■Réceptions  brillantes  données  par  le  ministre 
de  France,  par  la  délégation  américaine,  récep¬ 
tions  privées,  d’où  les  congressistes  emportèrent 
le  souvenir  d’un  accueil  d’une  cordialité  émouvan¬ 
te  de  la  part  de  leurs  confrères  roumaüis  et  de  la 
grâce  des  dames  roumaines. 

Des  Français  ne  sauraient  sans  émotion  évo¬ 
quer  celui  de  la  réception  cpie  leur  réserva  mie 
des  femmes  les  plus  distmguées  de  la  haute  société 
.roumame,M'"°  Ferticari,  fille  de  notre  compatriote 
et  confrère,  le  Dr  Davila,  organisatenr  au  siècle 
dernier  du  Service  de  santé  en  Roumanie,  à  qui 
nous  sommes  en  grande  partie  redevables  des 
liens  qui  unissent  la  médecine  ronmaine  à  la 
médecine  française,  et  qu’il  nous  est  particulière¬ 
ment  agréable  de  mam tenir.  Da  fidélité  de  l’ami¬ 
tié  roumaine,  la  sûreté  des  affections  qui  s’y 
nouent,  la  joie  de  retrouver,  à  l’autre  extrémité 
de  l’Europe  un  grand  peuple  qui  présente  avec  le 
nôtre  tant  d’affinités  donnent  à  ces  rapproche¬ 
ments  une  extrême  séduction. 

Un  programme  d’excursions,  après  le  Congrès, 
vers  les  monastères  de  la  Bucovine,  les  Portes  de 
F'er,  le  delta  du  Danube  avec  l’attrait  de  la 
pêche  des  esturgeons  et  de  la  récolte  du  caviar,  la 
visite  des  régions  pétrolifères  permirent  aux  con¬ 
gressistes  de  connaître  les  beautés,  les  richesses  et 
les  joies  de  la  vie  en  Romiianie.  Tontes  ces  mani¬ 
festations  leur  fournirent  l’occasion  d’emporter 
deces  trop  courtes  journées  lesouvenir  inoubliable 
et  reconnaissant  de  l’exquise  hospitalité  roumaine, 
de  l’accueil  de  ses  habitants,  des  ardentes  sym¬ 
pathies  qu’on  rencontre  dans  nos  familles  médi¬ 
cales,  héritières,  sous  toutes  les  latitudes,  d’un 
même  patrimoine  de  traditions  et  de  culture. 
De  grand  peuple  roumain,  entrevu  dans  la  splen¬ 
deur  de  ses  campagnes,  offre  l’exemple  du  labeur, 
de  la  vie  familiale; il  évoque,  pour  ceux  qui  ont  en 
Je  privilège  de  le  contempler,  le  souvenir,  aux 
beaux  soirs  de  la  moisson,  des  familles  entières 
regagnant,  au  pas  lent  de  leurs  attelages,  leurs 
fermes  ou  leurs  villages  dans  la  paix  du  couchant. 
Ce.  vrai  visage  de  la  Roumanie,  peuple  laborieux, 
-  .sensible,  épris  de  beauté,  mérite  d’être  évoqué 
pour  les  lecteurs  de  France  comme  celui  d’rme 
nation  que  tant  de  traits  miissent  à  la  nôtre. 

Jur,iiîN  Huber, 

Médecin  lieutenant-colonel  de  réserve, 
Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  juillet  1937) 

Cent  ans  de  mortalité  inlantile.  —  MM.  1,esage  et 
Moine  présentent  une  étude  sur  un  siècle  de  mortalité 
infantile  de  o  à  i  an. 

Ils  montrent  que  les  trois  courbes  de  mortalité 
(enfance  générale,  enfants  abandonnés,  enfants  pro¬ 
tégés),  présentent  une  descente  très  nette  à  des  dates 
diverses.  On  note  que  ces  trois  courbes  tendent  à  se 
stabiliser  depuis  quelques  années. 

Fait  curieux,  la  courbe  des  mort-nés  présente  une 
allure  du  même  genre. 

Un  nouveau  groupe  de  paralysants  du  sympathique. 
—  Pour  remédier  à  l’hyperexcitabilité  du  sympa¬ 
thique  à  laquelle  on  attribue  la  responsabilité  de  nom¬ 
breux  troubles  morbides,  la  thérapeutique  disposait 
seulement  jusqu’à  ce  jour,  d'une  part,  d’un  très  petit 
nombre  d’alcaloïdes  provenant  de  l’ergot  de  seigle  et 
du  yohimbe,  d’autre  part,  de  quelques  dérivés  syn¬ 
thétiques  possédant  tous  une  chaîne  latérale  reliée 
au  noyau  par  un  atome  d’oxygène. 

Après  avoir  rappelé  ces  données,  M.  le  professeur 
Gabriei,  PoucHET  présente  une  note  de  M.  Raymond 
HameT,  sur  une  nouvelle  catégorie  de  paralysants  du 
sympathique,  qui  appartiennent  à  la  même  série 
chimique  que  l’adrénaline,  laquelle  est  —  comme  on 
sait  —  l’excitant  naturel  de  ce  même  sympathique. 
Il  est  fort  curieux  de  constater  que  des  corps  chimi¬ 
quement  très  voisins  peuvent  avoir  sur  le  sympa¬ 
thique  des  effets  rigoureusement  opposés.  | 

L’utilité  de  la  méthode  psycho-galvanique  pour  l’ex¬ 
ploration  du  système  nerveux.  —  MM.  G.  Marinesco, 
N.  JONESCO-SiSESïlet  L.  Copeeman.  — En  groupant 
les  résultats  observés  sur  200  sujets,  les  auteurs  arri¬ 
vent  à  la  conclusion  que  le  réflexe  psycho-galvanique 
est  diminué  chez  les  parkinsoniens  posteucéphali- 
tiques  et  chez  les  mélancoliques  ;  il  est  exagéré  chez 
les  émotifs  et  les  hystériques  ;  il  est  d’une  grande 
instabilité  chez  les  basedowiens,  où  il  se  normalise 
avec  la  guérison  de  la  maladie. 

Le  réflexe  psychogalvanique  est  une^méthode 
objective  de  grand  avenir  destinée  à  rendre  des  ser¬ 
vices  à  la  psychologie  normale  et  pathologique,  et 
même  en  cas  de  médecine  légale. 

Le  chondrlome  dans  les  neuromes  des  ganglions 
rachidiens  chez  le  chien  poliomyélitique.  —  M.  HOSSE- 
EET  et  M'I®  Erber  (note  présentée  par  M.  A.  PE'mT). 
—  Jusqu’à  ce  jour,  la  mort  de  la  cellule  nerveuse 


n’avait  pas  été  étudiée  avec  le  soin  nécessaire  ;  ou  le 
contentait  d’une  étude  grossière.  Par  l’expérimenta¬ 
tion  et  par  la  mise  en  œuvre  des  plus  récents  procédés 
cytologiques,  Mll°  B.  Erber  et  M.  Hosselet  viennent 
de  combler  cette  lacune  ;  ils  établissent  avec  précision 
le  mécanisme  de  ce  phénomène  et  montrent  le  rôle 
dea  divers  organites  du  cytoplasma  et  du  noyau  cellu¬ 
laire  dans  ce  processus,  chez  le  chien  mort  de  polio¬ 
myélite. 

Brouillards  inhalés  et  réactions  pulmonaires,  — 
MM.  E.  et  H.  Biancani,  M.  et  G.  Delaviiae,  pour¬ 
suivant  leurs  recherches  sur  les  brouillai  ds  médica¬ 
menteux  inhalés,  montrent  les  remarquables  pro¬ 
priétés  réactionnelles  du  tissu  pulmonaire. 

Les  diphtéries  familiales.  —  M.  CassoutK  (de  Mar¬ 
seille).  —  L’observation  de  trente-six  familles  dans 
lesquelles  se  sont  produits  soixante-dix-neuf  cas  de 
diphtérie  amontré,  dans  presque  le  tiers  de  ces  familles, 
des  diphtéries  graves  ou  malignes,  en  même  temps 
que  des  diphtéries  communes  ou  bénignes  ;  dans 
certains  cas  même,  des  diphtéries  maUgues  ont  coïn¬ 
cidé  avec  des  simples  porteurs  do  germes. 

L’auteur  a  également  noté  des  localisations  diffé¬ 
rentes  chez  les  enfants  d’une  même  famille. 

Il  ne  semble  donc  plus  possible  d’admettre  que  la 
toxicité  et  la  virulence  du  bacille  sont  les  facteurs 
essentiels  de  la  malignité  et  de  la  gravité  d’une  diphté¬ 
rie,  car  on  ne  s’expliquerait  pas  alors  comment  les 
membres  d’une  même  famille,  atteints  en  même  temps, 
par  un  même  bacille,  ont  présenté  des  formes  cli¬ 
niques  différentes.  D’autre  part,  rappelant  les  tra¬ 
vaux  de  Roux,  Yersin,  Ranion,  Debré,  Thiroloix, 
M.  Cassoute  conclut  qu’il  ne  faut  pas  négliger  l’im¬ 
portance  du  terrain,  qui  concourt  dans  une  large 
mesure,  chez  l’animal  comme  chez  l’honmie  réceptifs, 
à  l’installation  et  au  développement  de  l’infection 
toxique  due  au  bacille  de  Lœffler. 

La  souche  africaine  de  la  maladie  d’Anjeszky.  — 
MM.  Remeinger  et  Baieey. 

Sur  les  conditions  expérimentales  à  respecter  dans 
l’étude  de  la  composition  protldo-lipidlque  des  bacté¬ 
ries  acido-alcooio-résistantes.  —  MM.  A.  et  R.  Sar- 
ïory  et  J.  Meyer. 

Importance  du  contrôle  humoral  dans  le  traitement 
de  l’intoxication  par  des  seis  mercuriels.  —  MM.  Si<a- 
friNEAU,  Baeteanu,  Sini,  Marza  et  Earaschivesco. 

Une  épidémie  de  mine  de  spirochétose  ictéro-hémor- 
ragique.  —  MM.  JAUBON,  Erber,  Soeeier  et  QuiEï. 

Vacances.  —  La  prochaine  séance  aura  lieu  le 
5  octobre  1937. 


Un  paquet  de  5  gr. 
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naturel. 

Boîte  de  30  paquets. 
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NOUVELLES 


Le  sultan  du  Maroc  à  Vals-les-Bains.  — ■  Dès  son 
arrivée  eu  France,  S.  M.  Mohamed  ben  Youssef  s’est 
rendue  à  Vals-les-Bains  où  le  souverain’tenait  à  poser 
la  première  pierre  d’une  mosquée  destinée  aux  hauts 
fonctionnaires  chérifiens  habitués  de  la  station. 

Le  sultan  était  accompagné  de  S.  E.  El  Mokri, 
grand  vizir,  de  S.  E.  Si  ‘  Kaddonr  ben  Ghabrit,  pré¬ 
sident  des  biens  habous  de  l’Islam,  de  Si  Mammeri, 
directeur  adjoint  du  protocole,  des  jeunes  princes 
Moulay  Hassan  et  Moulay  Abdallah,  fils  du  sultan,  et 
d’une  suite  nombreuse.'  Le  souverain  a  été  salué 
devant  le  perron  de  l’hôtel  des  Bains,  par  M.  Moura- 
ret,  maire,  eiitoiiré  de  sou  conseil  ;  par  M.  le  Préfet 
de  l’Ardèche  ;  le  général  commandant  la  division 
d’Avignon;  M.  Froment,  député;  M.  Chalamon,  admi¬ 
nistrateur  délégué  de  Vals-Saint-J  eau,  président  du 
Comité  de  propagande,  et  MM.  Liénard  (Les  Perles), 
Martin  (La  Favorite)  et  Ribeyre  (La  Reine).  Une 
compagnie  de  tirailleurs  rendait  les  honneurs. 

Un  déjeuner  intime  fut  offert  à  l’hôtel  des  Bains, 
puis  le  sultan,  se  rendit  au  monument  aux  morts  où  il 
déposa  une  gerbe  ;  il  visita  enfin  les  buvettes  de  Vals- 
Saint-Jean,  Perles,  l^avorite  et  Reine,  Traversant  les 
parcs  fleuris,  le  cortège  se  dirigea  vers  l’avenue  Cha- 
balicr,  où  fut  posée  la  première  pierre  de  la  future 
mosquée.  A  l’issue  de  la  cérémonie  eut  lieu  enfin  une 
réception  au  Grand  Casino. 

Au  moment  de  reprendre  la  route  pour  Paris,  le 
souverain  chérifien  fit  exprimer  au  maire  toute  sa 
satisfaction  pour  l’accueil  de  Vais,  où  il  se  propose 
d’ailleurs  de  revenir  prochainement. 

Congrès  français  d’oto-rhlno-laryngologle  (Paris 
18-21  octobre  1937).  —  La  session  annuelle  de  la 
Société  française  d’oto-rhino-laryngologie  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  i8  octobre,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Brémond, 
de  Marseille. 

Questions  a  l’ordre  du  jouR  :  Indications- 
résultats  de  la  chirurgie  intracrânienne  du  nerf  auditif, 
rapporteurs  :  MM.  Aubry  et  Ombrédanne.  —  Les 
inflammations  aiguës  du  larynx  et  de  Vhippolarynx  chez 
l'enfant,  rapporteurs  :  MM.  I/e  Mée,  André  Bloch  et 
M.  Bouchet. 

Communications  :  Chaque  orateur  ne  pourra  faire 
plus  d’une  communication  dans  la  même  session. 
Toute  communication  qui  n’airra  pas  été  présentée 
en  séance  ne  sera  pas  publiée  dans  les  comptes  rendus, 
à  moins  que  l’auteur,  absent  pour  un  cas  de  force 
majeure,  ne  se  fasse  remplacer  par  un  collègue,  mem¬ 
bre  de  la  Société,  qui  résumera  la  communication. 


Prière  de  faire  parvenir  le  titre  des  ccmmunica- 
tions,  avant  le  15  août,  àM.H.  Guillou,  6,  avenueMac- 
Mahon,  Paris  (XV!!*^^). 

‘Pour  tous  renseignements,  s’adre.sser  au  seciiTaiie 
général  :  M.  Plenri  Flurin,  19,  avenue  Mac-Mahon, 
Paris  (XV!!!-'),  et  à  Cauterets  (Hautes-Pyrénées). 

Journées  orthopédiques  de  Paris  et  du  Congrès 
trançais  d’orthopédie  et  de  traumatologie  (Paris,  7, 

8  et  9  octobre  1937).  —  Président,  M.  E.  Sorrel  ; 
secrétaires  généraux,  MM.  André  Richard  (Paris), 
Tavernier  (Lyon)  ;  trésorier,  M.  Jacques  Leveuf. 

Programme.  —  Jeudi,  S  heures  à  12  heures  ; 
Séances  opératoires  et  présentation  de  malades  dans 
les  differents  services  hospitaliers  ;  16  heures  ;  All.ocu- 
tion  du  président.  Communications  et  présentation 
de  malades  par  les  collègues  parisiens  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin.  — 
Vendredi,  à  9  heures  :  XVI IP  réunion  annuelle  de  la 
Société  française  d'orthopédie  et  de  traumatologie  ; 

9  heures  à  12  heures  :  1“  Rapport  de  MM.  Leveuf 
(Paris)  et  Perrot  (Genève)  sur  les  transplantations 
tendineuses  dans  les  paralysies  infantiles. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Août.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  à  la  Préfecture  de  j)olice  du  concours  pour  l’ad¬ 
mission  d’un  interne  titulaire  en  médecine  et  de  six 
internes  provisoires  à  la  maison  de  Saint-Lazare. 

•21-24  A-OUT.  —  Berlin.  Congrès  international  pour 
le  perfectionnement  des  médecins. 

23  Août.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
presse  périodique  et  technique. 

29  A0UT-4  Septembre.  —  Inicrlakcn.  III'-’  Semaine 
médicale  internationale  de  Suisse. 

i*-’'  Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre. 
Dernier  délai  d’inscription  aux  concours  d’agrégation 
de  l'École  du  Val-de-Grâce. 

lor  Septembre.  —  Bucarest.  XVII'^  Congrès  inter¬ 
national  d’anthropologie  et  d’archéologie  préhisto¬ 
rique,  et  VII'=  Assemblée  générale  de  l’Institut  inter¬ 
national  d’anthropologie. 

2  Septembre.  —  ParisJ  Quinzaine  des  Congrès 
coloniaux. 

5-9  Septembre.  —  Lisbonne.  Xc  Conférence  de 
"l’Union  internationale  contre  la  tuberculose. 

10  Septembre.  —  Créteil.  Concours  d’internat  de 
l’hôpital  de  Créteil. 

11  Septembre.  —  Paris.  Congrès  national  du  raisin 
et  du  jus  de  raisin. 


BARÈGES 

(SAINT-SAUVEUR 

MJeavL  des  as 

L'eaa  de  JonVence  de  la  femme 

Séquelles  de  blessurest  Lymphatisme 

Sulfureuse  et  émi 

nemment  sédati^’e 

HBu«M-f|rr4nisa  Altllade  1  I.2SI  m. 

Hsatas-l^yr4B4«a 

ANIfinda  1  f  81  m. 

-121  — 


i  — 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES 

A  PROPOS  DU  CENTENAIRE  ^  ■  sîjlxlteme  un  étudiant  pauvre,  trop  heureux  de 

DE  L’UNIVERSITÉ  D’ATHÈNES  .  '  su^iwnir,  par  un  travail  supplémentaire,  à  son 
-(1837-1937)  P  ,.,^v4Mien. 

■  ;  au  premier  appel  lancé  à  cette  époque  à 

I)  Fondation  et  Évolution.  .  s’inscrire  «  afin  de 

■  cr^  —  disait  l’appel  ■ —  l’élite  de  la  Nation  », 
Il  y  a  cent  ans,  à  l’aube  même  de  la  liberté  ■  fie^répondirent  que  quatorze  jeunes  gens,  qui 
et  de  l’indépendance  de  la  Grèce,  encore  que  se  partagèrent  ainsi  les  cours  des  premiers  pro¬ 
ies  plaies  et  les  blessures  de  tant  de  luttes  sur-  fesseurs,  et  cela  parce  qu’une  lutte  de  huit 

humaines  étaient  à  peine  fermées,  on  songea  à  années  avait  absorbé  toutes  les  forces  de  la 

l’instruction  supérieure  des  jeunes  gens  qui  race. 

allaient  former  la  jeune  société  du  pays  libéré.  Iv’édifice  actuel,  œuvre  de  l’architecte  danois 
Dans  ce  domaine,  tout  était  à  faire.  En  elïet,  Hausen,  érigé  par  souscription  publique,  et 

il  n’y  avait  à  cette  époque,  dans  le  territoire  dont  la  première  pierre  fut  posée  par  le  premier 

déjà  libre,  et  ce,  malgré  les  efforts  du  comte  roi  des  Hellènes,  le  2  juillet  183g,  ne  put  être 

Capodistria,  le  premier  gouverneur  de  la  Grèce,  iriis  à  la  disposition  des  Facultés,  et  encore  en 

que  de  rares  écoles,  dont  le  programme  et  le  but  partie,  qu’en  1843.  vSi,  au  début,  les  ressources 

étaient  extrêmement  restreints.  Quant  aux  de  l’Université  étaient  plutôt  restreintes,  dès 

intellectuels  qui  formaient  l’élite  du  jeune  État,  fiue  l’édifice  fut  construit,  les  fonds,  au  con¬ 
fis  avaient  fait  leurs  études  en  Italie,  en  France,  traire,  affinèrent  de  toutes  parts.  En  cette  cir- 

en  Allemagne,  en  Russie  et  en  Autriche,  pays  constance,  comme  en  tant  d’autres,  la  géné- 

dans  lesquels  florissaient  de  riches  colonies  rosité  des  «  évergètes  >;  (bienfaiteurs  nationaux), 

grecques.  Aussi,  en  vue  surtout  du  recrutement  se  donna  libre  cours.  Parmi  eux,  une  place  à 

de  fonctionnaires  capables,  que  l’organisation  part  revient  à  Jean  Dombolis,  négociant  grec 

du  jeune  royaume  posait  d’une  façon  très  de  Russie,  qui  offrit  huit  millions  de  drachmes 

pressante,  on  songea  de  bonne  heure  à  fonder  pour  la  création  de  nouvelles  facultés  d’une 

une  université  nationale  qui  servirait  de  pépi-  in.stitution  qui,  selon  son  désir,  devait  porter 

nière  intellectuelle  et  administrative,  et  ré-  le  nom  de  son  ami,  le  président  de  la  Grèce.  De 

pondrait,  en  même  temps,  aux  vœux  des  patrio-  cette  donation,  surgit  l’Université  actuelle,  qui 

tes  grecs  qui,  à  juste  raison,  voyaient  dans  réunit  l’Université  du  roi  Othon  et  celle  de 

l’instruction  la  condition  sine  gua  non  de  la  Capodistria.  Puis,  en  1862,  elle  devint  Univer- 

résurrection  hellénique.  sité  nationale. 

Et  c’est  ainsi  qu’après  diverses  tentatives 
restées  sans  suite  fut  promulguée,  le  14  avril 

1837,  la  première  ordonnance  portant  la  si-  2)  Organisation  actuelle. 
gnature  du  roi  Othon  et  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  oublique  A.  Polyzoidis  et  fixant  les  Aujourd’hui,  l’Université  d’Athènes  est  pla- 
statuts  de  l’institution  projetée.  Huit  jours  cèe  sous  le  contrôle  de  l’Etat,  exercé  par  le 

après  (22  avril),  un  second  décret  fixait  la  date  ministre  de  l’Instruction  publique.  Son  admi- 

de  l’inauguration  de  l’Université  au  3  mai  1837,  nistration  est  assurée  par  un  conseil,  appelé 

nommait  les  professeurs  et  l’administration.  Sénat,  et  comprenant  le  recteur,  un  vice-rec- 

Cette  première  Université,  qui  allait  relier  un  glo-  teur,  le  recteur  de  l’année  scolaire  précédente, 

rieux  passé  à  l’avenir  de  la  Grèce'  nouvelle,  fut  les  doyens  des  Facultés  et  deux  professeurs.  De 

installéedanslamaisondel’architecteCléanthis,  mandat  du  recteur  est  de  un  an.  D’assemblée 
sur  le  flanc  nord-ouest  de  l’Acropole.  D’insti-  des  professeurs,  réunie  dans  la  première  quin- 
tution  nouvelle  comprenait  quatre  Facultés  et  zaine  de  mai,  procède  à  l’élection  du  vice-rec- 

une  École  de  pharmacie.  'Trois  jours  après  l’inau-  teur,  qui  sera,  de  droit,  recteur  l’année  suiyante 

guration,  à  laquelle  assistèrent  les  jeunes  sou-  et  qui  doit  appartenir,  à  tour  de  rôle,  à  chacune 

verains,  le  premier  Sénat  universitaire  se  réu-‘  des  Facultés. 

nissait  pour  voter  le  budget  annuel,  qui  n’at-  Actuellement  (année  académique  1936-1937), 
teignait  guère  que  i  500  drachmes  et  dont  l’ad-  le  Sénat  de  l’Université  est  composé  de  la  façon 
ministration  devait  rendre  un  compte  détaillé .  suivante  ; 

au  ministère.  Il  y  avait  bien  un  secrétaire,  mais,|  Recteur  :  Gr.  Papamichaïl,  professeur  d’apc- 
à  défaut  d’huissier,  on  utilisa  pour  ce  service!  légitique. 
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Pro-recteur:  Peiiay."'Zervos,  professeur  de 
géométrie. 

Vice-recteur  :  Georges  Photinos,  professeur 
des  maladies  vénériennes  et  de  dermatologie. 

Doyen  de  la  Faculté  de  théologie  :  Constantion 
Dyovouniotis,  professeur  d’histoire  des  dog¬ 
mes  et  de  la  symbolique. 

Doyen  de  la  Faculté  de  droit  :  Constantin 
Triantaphyllopoulos,  professeur  de  droit  civil. 

Doyen  de  la  Faculté  des. lettres:  Jean  Callis- 
sonnakis,  professeur  de  littérature  grecque 
ancienne. 

Doyen  de  la  Faculté  des  sciences  :  Emmanuel, 
professeur  de  chimie  pharmaceutique. 

Membres  adjoints:  Georges  Balis,  professeur 
de  droit  civil,  et  Nicolas  Exarchopoulos,  pro¬ 
fesseur  de  pédagogie. 

Secrétaire  général:  Basile  Macris. 

3)  Facultés  et  annexes. 

Nous  avons  vu  qu’à  ses  débuts  l’Univer¬ 
sité  ne  comprenait  que  quatre  Facultés  et  une 
École  de  pharmacie  (annexée  à  la  Faculté  de 
médecine).  Mais,  depuis  1905,  eUe  en  comprend 
cinq  :  Théologie,  Lettres,  Médecine,  Droit  et 
Sciences.  Cette  dernière,  détachée  dès  lors  de  la 
Faculté  de  philosophie  (lettres  et  sciences), 
englobe,  outre  les  sections  de  mathématiques, 
physique  et  chimie,  l’École  de  pharmacie  qui 
lui  a  été  annexée  en  1928.  Par  contre,  l’Institut 
dentaire,  fondé  en  1911,  est  rattaché  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  Ees  Facultés  sont  représen¬ 
tées  par  leurs  doyens  élus,  dont  le  mandat  est 
également  annuel. 

A  côté  des  Facultés  et  des  Écoles  qui  forment 
l’Université  proprement  dite,  fonctionnent  de 
nombreuses  institutions  auxiliaires,  telles  que 
l'Église  de  l’Université  (Kapnicarea)  ;  la  Bi¬ 
bliothèque  universitaire  installée  dans  la  Bi¬ 
bliothèque  nationale  ;  l’Observatoire  ;  l’Am¬ 
phithéâtre  d’anatomie  ;  le  Laboratoire  de  phy¬ 
siologie  ;  le  Laboratoire  de  chimie,  ainsi  que 
huit  musées  (Anthropologique,  d’ Hygiène,  de 
Criminologie,  Zoologique,  Minéralogique  et 
Patrographique,  Paléontologique,  Géologique, 
Botanique  et  un  Jardin). 

D’autre  part,  à  la  Faculté  de  médecine,  se 
rattachent  cinq  hôpitaux,  savoir  :  la  Clinique 
de  la  Ville  d’Athènes  (maladies  générales), 
l’Eghinition  (maladies  mentales),  l’Arétaion 
(gynécologie  et  obstétrique),  Haghia  Sophia 
(maladies  infantiles)  et  Établissement  ophtal¬ 
mologique  (maladies  des  yeux)  (i). 

(i)  La  Grèce  actuelle  (Édition  du  Ministère  des  Affaires 
étrangères  de  Grèce). 


Enfin,  l’Université  possède  aussi  un  terrain 
et  une  salle  de  Gymnastique,  ainsi  qu’un  Club 
à  l’usage  exclusif  des  étudiants;  fondé  en  1909. 
Pour  plus  amples  détails  au  sujet  de  cette  dernière 
institution,  voir  bulletin  de  documentation  n°  34 
du  Ministère  des  Affaires  étrangères. 

Ces  différentes  bâtisses,  au  nombre  desquelles 
les  nouveaux  bâtiments  de  Goudi  qui,  à  eux 
seuls,  ont  coûté  quatre-vingts  millions,  sont 
parsemées  dans  toute  la  ville. 

4)  Personnel  enseignant. 

Ee  personnel  enseignant  se  divise  en  trois 
catégories  :  les  professeurs  ordinaires  ou  titu¬ 
laires,  les  professeurs  extraordinaires,  qui  corres¬ 
pondent  aux  maîtres  de  conférences  des  uni¬ 
versités  françaises,  et  les  chargés  de  cours. 
Aussi,  la  Faculté  de  théologie  compte  9  chaires 
ordinaires  et  i  extraordinaire  ;  la  Faculté  des 
lettres  et  de  philosophie  :  17  chaires  ordinaires 
et  4  extraordinaires  (de  littératures  étrangères)  ; 
la  Faculté  de  droit  :  14  chaires  ordinaires  et 
4  extraordinaires  ;  la  Faculté  des  sciences  : 
16  chaires  ordinaires  et  6  éxtraordinaires,  et  la 
Faculté  de  médecine  :  23  chaires  ordinaires  et 
9  extraordinaires,  plus,  pour  ces  deux  dernières 
Facultés,  un  grand  nombre  d’assistants  et  de 
préparateurs. 

5)  Étudiants,  Études,  Diplômes. 

Jusqu’en  1928,  tout  élève  muni  du  certificat 
de  fin  d’études  secondaires  avait  le  droit  de 
s’inscrire  à  une  des  Facultés.  Mais  le  nombre  des 
étudiants  ayant  atteint  un  chiffre  excessif 
pour  un  pays  comme  la  Grèce,  l’admission, 
depuis  lors,  est  soumise  à  certaines  restrictions 
(examen  d’entrée,  avec  une  certaine  note  de 
base,  etc.).  Cette  mesure,  rendue  nécessaire 
pour  les  années  d’après-guerre,  permet  de  faire 
un  -choix,  exclut  de  l’enseignement  supérieur 
ceux  qui  n’y  Sont  pas  suffisamment  préparés  et 
répond,  d’autre  part,  aux  conceptions  du  gou¬ 
vernement  actuel  et  de  son  chef,  qui  envisage 
l’Université  non  comme  un  bureau  de  place¬ 
ment  pour  jeunes  gens  quelconques  en  quête 
d’un  gagne-pain,  mais  comme  un  «  laboratoire 
scientifique  »  pour  futurs  hommes  de  sciences. 

En  T933-1934  (date  de  la  dernière  statistique), 
l’Université  était  fréquentée  par 7  67oétudiants 
et  étudiantes,  provenant  des  quatre  coins  du 
monde  hellénique  et  même  des  pays  voisins. 

Ea  durée  des  études  est  de  quatre  année  pour 
toutes  les  Facultés,  sauf  pour  celle  de  médecine 
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qui  est  de  six  ans.  .1,’étudiant  régulièrement 
inscrit,  après  avoir  subi  les  examens  de  lin 
d’année,  se  présente  à  l’examen  final  et,  s’il 
est  reçu,  reçoit  le  titre  de  «  diplômé  de  l’Uni¬ 
versité  ».  Mais  l’Université  confère  aussi  le 
titre  de  «  docteur  »,  après  soutenance  d’une 
thèse.  Mais,  comme  mens  sana  in  corpore  sano, 
nul  ne  peut  se  présenter  aux  examens.de  fin 
d’année  s’il  ne  justifie  pas  d’un  certain 


nombre  de  présences  aux  exercices  du  gym¬ 
nase  universitaire  où,  sous  la  conduite  de  pro¬ 
fesseurs  spécialistes,  les  jeunes  gens  s’exercent 
à  la  gymnastique  suédoise  et  aux  sports. 

Telle  est  l’histoire  et  telle  est  l’organisation 
de  cette  haute  institution  qui  vient  d’accomplir 
cent  années  d’existence  et  qui,  au  cours  de  sa 
carrière  centenaire,  a  tant  contribué  à  la  re¬ 
naissance  des  sciences  et  des  lettres  en  Grèce. 


VARIÉTÉS 


LA  METTRIE  “  PHILOSOPHE  ” 

Grâce  à  la  bienveillante  indulgence  de 
M.  le  D’’  Baillière,  le  nom  deUaMettrie  est  déjà 
familier  aux  lecteurs  de  Paris  médical  (i) .  Mais 
la  figure  est  riche  en  traits  originaux,  et  on  ne 
l’étudie  jamais  sans  fruit,  ni  sans  y  trouver  as¬ 
pects  nouveaux... 

Poursuivant  nos  recherches  sur  cette  per¬ 
sonnalité  singulière,  nous  nous  sommes  arrêtés, 
cette  année,  à  son  œuvre  philosophique  (2) .  Elle 
est  d’ailleurs  abondante  et  très  inégalement 
connue  à  notre  époque.  Certes,  VHistoire 
naturelle  de  l'âme,  L’ Homme-machine  surtout, 
L’ Homme-plante  même  évoquent,  dans  maintes 
mémoires,  des  souvenirs  et  des  réminiscences  ; 
mais  ces  trois  traités  ne  constituent  qir’une 
faible  partie  des  œuvres  philosophiques  qui 
eurent,  au  xviii'^  siècle  un  assez  vif  succès, 
puisque,  entre  1750  et  1796,  elles  firent  l’objet 
de  dix  éditions  collectives,  au  moins,  car  quel¬ 
ques-unes  ont  pu  nous  échapper... 

Certains  traités,  du  reste,  pour  des  raisons 
que  nous  ignorons  la  plupart  du  temps,  n’ont 
pas  été  repris  dans  ces  éditions.  Aussi  pensons- 
nous  qu’il  faut  établir  la  liste  de  ces  productions 
groupées  par  ordre  chronologique,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

1°  1745.  Histoire  naturelle  de  l'âme  (devenue 
ensuite  le  :  Traité  de  l'âme). 

2®  1746.  La  Voluptç. 

3®  1747.  Eettre  critique  de  M.  de  E.  M.  sur 
VHistoire  naturelle  de  l'âme  à  M“®  la  marquise 
du  Châtelet. 

4®  1748.  L’ Homme-machine. 

5®  —  L' Homme-plante. 

6®  —  Le  traité  delà  vieheureusedeSénèque, 

avec  un  discours  du  traducteur  sur  le  même 

(1)  Voir  Paris  Médical  15  mai  1926  et  15  mai  1934. 

(2)  Études  publiées  :  i”  La  mettrie  (Vie  et  bibiograpliie  : 
1925)  ;  2“  Le  médecia  et  l’auteur  médical  :  1927.  ;  3»  Le 
critique  littéraire  :  1929  ;  4“  Le  petit  homme  à  longue 
queue  :  1934  ;  5“  Le  philosophe  :  1937.  Quelques  exem¬ 
plaires  en  vente  chez  Margraf,  Clavreuil,  Nourry,  ïhié- 
baud,  Safîroy,  Vivien  et  Vrin,  libraires  à  Paris. 


sujet.  (Réimprimé  sousletitieL'Anti-Sénèque, 
ou  du  souverain  bien.) 

7®  1748.  L'Homme  plus  que  machine. 

8°  1749.  Essai  sur  la  liberté  de  produire  ses 
sentiments. 

9®  1750.  Les  Animaux  plus  que  machines. 

10®  ■—  Le  Système  d'Épicure. 

Il®  —  Réflexions  philosophiques  sur  l’ori¬ 
gine  des  animaux. 

12®  1750.  L’Art  de  jouir. 

13®  —  La  Vénus  métaphysique  (ouvrage 

posthume). 

Hâtons-nous  de  dire  que  cette  classification 
est  arbitraire  et  que  certains  de  ces  ouvrages 
pourraient  aussi  bien  prendre  ^lace  parmi  les 
œuvres  de  polémique  (satires  ou  pamphlets). 

Ea  philosophie  queEa  Mettrie  expose  dans 
ces  différents  ouvrages  peut  se  caractériser 
en  trois  mots  :  matérialisme,  fatalisme,  pyr¬ 
rhonisme.  Il  considère  la  matière  comme  «  une  » 
en  ses  formes  variées  et  la  croit  éternelle  ; 
il  voit  dans  l’homme  une  machine  fatalement 
déterminée  par  les  conditions  physiologiques 
de  son  être  ou  par  l’ambiance  dans  laquelle 
il  vit  ;  mais  pourtant  ces  constatations  qui  lui 
paraissent  présenter  les  plus  grandes  probabi¬ 
lités  de  vérité  ne  sont,  àses  jœux,  que  des  hypo¬ 
thèses  et,  en  définitive,  il  doute  que  l’homme 
puisse  jamais  parvenir  à  la  vérité  en  ce  qui 
concerne  l’essence  et  l’origine  des  êtres  et  des 
choses. 

Rien  de  bien  nouveau  dans  tout  ceci  ;  les 
anciens,  Êpicure,  Eucrèce  et  d’autres,  avaient 
bien  avant  lui,  et  combien  brillamment,  exposé 
la  thèse  matérialiste  opposée  à  la  conception 
spiritualiste  ;  des  philosophes  plus  modernes, 
Gassendi,  Hobbes,  Descartes  s’étaient  penchés 
sur  ce  problème,  toujours  d’actualité...  En  quoi 
consistait  donc  l’originalité  de  Ea  Mettrie,  et 
pourquoi  ses  ouvrages  firent-ils  tant  de  scan¬ 
dale  et  de  bruit  lors  de  leur  publication  ?  C’est 
que,  délaissant  et  dédaignant  les  procédés 
scholastiques  de  l’analyse,  de  la  dédnction, 
du  raisonnement  in  abstracto,  abandonnant 
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toute  discussion  spéculative,  il  a  prétendu 
asseoir  ses  convictions  sur  les  données  positives 
de  faits  concrets  révélés  par  la  science  et  l’ex¬ 
périence.  C’est  aussi  que,  rompant  avec  la  tra¬ 
dition,  il  exposait  ses  idées  et  ses  doutes  en 
trançais  et  non  plus  en  latin.  Et  l’on  s’explique 
dès  lors  l’hostilité  du  clergé  devant  le  danger 
de  vulgarisation  de  ces  doctrines...  Toutefois, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire 
que  ses  adversaires  ont  fait  fansse  route... 
Ils  l’ont  invectivé,  injurié,  vilipendé  ;  ils  ont 
mis  en  branle  contre  lui  les  foudres  du  pouvoir 
civil...  C’était  une  réfutation  qui  s’imposait, 
et  non  des  anathèmes  !... 

Placée  sur  le  terrain  de  la  science,  toute  la 
philosophie  de  Ta  Mettrie  découle  de  sa  forma¬ 
tion  médicale.  Il  est  et  demeure  médecin  avant 
tout.  Venu  sur  le  tard  à  la  philosophie,  c’est 
un  philosophe  d’occasion,  un  médecin-phi¬ 
losophe  ou,  mieux,  un  médecin  philosophant... 

Tes  éditions  séparées  de  ses  ouvrages  sont, 
pour  la  plupart,  fort  rares.  Ainsi,  nous  n’avons 
pas  réussi  à  mettre  la  main  sur  les  Réflexions 
philosophiques  sur  l’origine  des  animaîix,  et 
nous  le  regrettons,  car  il  y  doit  préciser  ses 
idées  sur  l’origine  de  la  vie  et  des  espèces  es¬ 
quissées  dans  :  Le  Système  d’Épicure...  Cer¬ 
taines  de  ces  publications  ont  paru  sous  le 
voile  d’un  anonymat  plus  ou  moins  transpa¬ 
rent,  aussi  ont-elles  été  parfois  attribuées  à 
d’autres,  à  Êlie  Tuzac  par  exemple,  l’éditeur 
de L’ Homme-machine’,  c’est  le  cas  de  L’Homme 
plus  que  machine,  de  L’Essai  sur  la  liberté  de 
produire  ses  sentiments  et  des  Animaux  plus 
.que  machines,  et  pourtant  ces  trois  traités,  pour 
des  raisons  que  nous  développons  dans  notre 
brochure,  nous  semblent  appartenir  sans  con¬ 
teste  à  Ta  Mettrie...  Récemment,  M.  leD^Bois- 
sier,  qui  a  consacré  à  notre  auteur  une  belle 
et  intéressante  thèse  de  doctorat  ès  lettres, 
lui refuselapaternité  de  LaVénus  métaphysique, 
qu’il  attribue  à  Maupertuis  (i).  Nous  nous 
permettons,  ponr  des  motifs  trop  longs  à  rap¬ 
porter  ici,  de  nous  séparer  de  lui  sur  ce  point. 

Il  convient  encore  de  remarquer  que  les 
versions  données  dans  les  œuvres  philosophi¬ 
ques  diffèrent  souvent  assez  profondément  du 
texte  des  éditions  séparées.  C’est  frappant 
pour  L’Histoire  naturelle  de  l’âme,  mais  nous 
en  avons  l’explication,  car  c’est  l’auteur  lui- 
même  qui  a  revu  et  refondu  cet  ouvrage  en  vue 
de  son  insertion  dans  l’édition  collective  qu’il 
publia  en  1750.  Nous  nous  expliquons  moins 

(i)  D'  BOissiER,  La  Mettrie,  médecin,  pamphlétaire, 
philosophe,  Paris  1931. 


bien  les  différences .  très  sensibles  que  nous 
avons  relevées  entre  le  Discours  sur  le  honheua 
des  éditions  collectives  et  le  texte  deVAnti- 
Sénèque  dont  nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
de  trouver,  les  jours  derniers,  un  très  bel  exem¬ 
plaire  en  grand  papier.  Dans  ce  dernier  volume, 
il  y  a  d’importants  changements  de  rédaction 
et  de  très  nombreuses  additions  qui  semblent 
bien  cependant  de  la  main  de  Ta  Mettrie. 

Il  est  parfois  difficile  de  préciser  les  idées 
philosophiques  de  certaines  œuvres,  telles  que 
La  Volupté  ou  L’art  de  jouir...  Ce  sont  des 
élucubrations  assez  médiocres  'sur  l’amour, 
le  bien-être,  la  bonne  chère...  Elles  figurent 
cependant  dans  les  recueils  des  œuvres  philo¬ 
sophiques,  sans  doute  parce  qu’elles  consti¬ 
tuent  une  protestation  contre  les  doctrines 
stoïciennes,  toutes  de  renoncement  et  d’ascé¬ 
tisme  !  Cette  protestation  a  pris,  chez  Ta  Met¬ 
trie,  une  forme  lyrique,  pas  bien  fameuse  !  et 
ces  brochures  ne  sont  pas  autre  chose  qu’un 
hymne  à  la  joie  de  vivre,  qu’un  Hosannah  — pas 
très  élevé  —  aux  joies  de  l’existence. 

Dans  l’Essai  sur  la  liberté  de  produire  ses 
sentiments.  Ta  Mettrie  pénètre  dans  un  autre 
domaine,  tout  à  fait  nouveau  pour  lui  :  la 
philosophie  du  droit.  Il  étudie  les  problèmes 
de  la  liberté  de  conscience,  de  la  liberté  de  la 
presse,  de  la  liberté  d’enseignement.  Et,  citant 
en  exemple  l’Angleterre,  chose  méritoire 
pour  unBreton  et  un  Malouin,  il  se  range  réso¬ 
lument  sous  l’étendard  de  la  liberté. 

Mais  ce  sont  surtout  les  problèmes  relatifs 
à  l’origine  de  la  vie  et  des  espèces  tant  végé¬ 
tales  qu’animales,  à  leur  évolution,  à  leurs  trans¬ 
formations,  qui  hantent  l’esprit  de  Ta  Mettrie. 
Il  croit  à  l’unité  de  la  matière,  en  dépit  de  l’in¬ 
nombrable  variété  de  ses  formes  et  de  ses 
manifestations,  et  ne  trouve  que  des  différences 
de  degré  entre  les  trois  règnes  :  minéral,  végé¬ 
tal  et  animal;  il  esquisse  le  rôle  «  véhiculateur  » 
de  Tair  dans  la  propagation  des  semences  et 
des  germes;  il  est  enclin  à  voir,  dans  la  mer,  le 
premier  réceptable  des  êtres  vivants;  il  est 
frappé  des  similitudes  organiques  entre  les 
animaux  et  l’homme,  entre  les  grands  singes 
surtout  et  ce  dernier,  et  l’idée  que  la  race 
humaine  peut  desceiidre  des  animaux,  des 
singes  par  exemple,  ne  lui  paraît  ni  absurde 
ni  répugnante.  (Cf.  L’ Homme-plante  etleSystème 
d’Épicure.)  Ces  hypothèses  sont  familières  à 
quiconque  de  nos  jours  et  semblent  un  peu 
banales.  Mais  réfléchissons  qu’elles  consti¬ 
tuaient  en  1748  ou  1750,  des  anticipations  sur¬ 
prenantes.  C’est  pour  ces  aperçus  —  assuré- 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


ment  timides  et  incomplets,  conditionnés 
comme  ils  l’étaient  par  les  connaissances  et 
l’instrumentation  scientifiques  de  l’époque  — 
que  L' Homme-plante  et  le  Système  d’Épicure 
nous  paraissent  dépasser  de  beaucoup  en  inté¬ 
rêt  le  Traité  de  l’âme  et  L’ homme-machine. 

Dans  La  Vénus  métaphysique,  Da  Mettrie 
revient  sur  un  problème  qui  lui  tient  à  cœur... 
A  la  suite  de  Maupertuis,  son  ami  et  son  com¬ 
patriote,  sous  prétexte  de  rechercher  l’origine 
de  l’âme  humaine,  il  étudie  la  conception  et 
fait,  comme  on  dirait  de  nos  jours,  de  l’embryo¬ 
logie.  Mais  il  a  conçu  cet  exposé  —  bien  mutilé 
par  l’imprimeur —  sous  une  forme  qui  lui  per¬ 
met,  sans  en  avoir  l’air,  de  se  moquer  agréable¬ 
ment  des  casuistes  et  des  théologiens,  en  dépit 
de  ses  protestations  d’estime  et  de  respect.... 
D’esprit  satirique,  chez  Da  Mettrie,  ne  perd 
jamais  ses  droits  ! 


Répétons,  en  terminant,  que  notre  auteur 
prend  soin,  à  maintes  reprises,  de  souligner 
qu’il  n’émet  que  des  hypothèses.  Simple 
précautionoratoire,  diront  certains,  en  des  temps 
où  l’on  risquait  pour  ses  opinions  sinon  le  bû¬ 
cher,  du  moins  la  Bastille...  Voire  ?  Nous  som¬ 
mes  assez  porté,  pour  notre  part,  à  croire  à  la 
sincérité  de  l’angoisse  scientifique  de  Da  Mettrie 
quand  il  posait,  sans  pouvoir  y  répondre,  les 
questions  suivantes  :  «  Comment  s’est  formée 
cette  terre  que  j’habite  ?  Est-elle  la  seule  pla¬ 
nète  habitée  ?  D’où  viens-je  ?  Où  suis-je  ? 
Quelle  est  la  nature  de  ce  que  je  vois  ?  Étais-je 
avant  de  n’être  point  ?  Serai-je  lorsque  je  ne 
serai  plus  ?  »  etc... 

Et  quelles  réponses  à  ces  questions,  vieilles 
de  cent  quatre-vingt-dix  ans  bientôt,  peut  nous 
fournir  la  science  de  nos  jours  ? 

Pierre  Demée. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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REVUE  DES  REVUES 


La  réfection  maxima  de  l 'hémoglobine  sanguine 

(professeurs  G.  FontÈS  et  L.  Thivoi,i<E,  C.  R.  Soc. 

de  biol.,  1936,  p.  80^.  Masson,  Paris). 

Lps  auteurs  complètent  leur  communication  à 
l’Académie  de  médecine  (3  novembre  1936)  par  cette 
note  à  la  Société  de  biologie.  Ils  ont  préparé  un 
produit  capable  a  priori  d'apporter  à  l’animal  ané¬ 
mique,  en  plus  de  sa  ration  de  base  et  outre  le  fer,  le 
cuiv're  et  les  aeides  aminés  liématogènes  (trypto- 
jrliane  et  liistidine),  la  totalité  des  acides  aminés  de  la 
molécule  globine  qu’il  s’agit  de  reconstruire.  Un  tel 
produit  renferme  de  la  globine  et  les  composés  nou¬ 
veaux  constitués  par  les  globinates  de  fer,  de  cuivre 
et  de  manganèse.  Sa  constitution  équilibrée  par  le 
calcul,  de  manière  que  l’élaboration  de  l’hémoglobine 
puisse  se  produire  sans  limitation  de  rendement  autre 
que  la  capacité  d’absorption  intestinale  du  fer,  est  la 
suivante  :  i-tryptophane,'  2™b,5  ;  chlorhydrate,  de 
i-histidiue,  5  mgr.  ;  globine,  i6™b,6  ;  globinate  de 
fer,  6û’'>8,6  :  gobinate  de  cuivre,  3'"s,6  ;  globinate  de 
manganèse,  6'nB,6  ;  excipient,  Q.  vS.  pour  un  comprimé 
deoS',15.  Chaque  comprimé  comprend  10  milligramme 
de  fer,  o™tî,66  de  cuivre  et  i"'8,32  de  manganèse. 

■  Les'auteurs  étudient  la  réfection  de  l’hémoglobine 


provoquée  par  un  tel  produit  cher  le  chien  par  compa¬ 
raison  avec  le  foie  de  veau  cru.  L’expérience  a  été 
lonijuement  poursuivie,  et  les  auteurs  sont  arrivés  aux 
conclusions  suivantes  :  le  foie  de  veau  cru,  même 
ingéré  à  une  dose  très  supérieure  à  celle  utilisée  par 
Whipple  (400  gr.),  est  incapable  d’assurer  le  maintien 
du  poids  du  chien  anémique.  Le  rendement  en  héma¬ 
ties  est  faible  et  ne  permet  jjas  de  retrouver  le  chiffre 
normal.  La  fabrication  de  l’hémoglobine  est  toujours 
inférieure  à  la  réfection  maxima. 

Les  comprimés  de  globinofcr,  ajoutés  à  du  riz  et 
à  du  lait,  conditionnent  une  intense  reprise  du  poids. 

Les  hématies  dépassent  toujours  de  beaucoup  le 
chiffre  initial.  La  réfection  de  l’hémoglobine,  toujours 
supérieure  dans  l’ensemble  à  celle  du  foie,  atteint, 
pendant  la  deuxième  semaine  de  la  troisième  période, 
le  chiffre  de  36^,72  par  kilogramme  (semaine  donc 
supérieure  à  la  réfection  obtenue  à  la  suite  de  la 
première  saignée  :  3B''_28). 

Le  foie  agit  exclusivement  2mr  le  fer,  le  cuivre,  les 
acides  aminés  et  les  jirotéides  qu’il  apporte.  Mais 
le  fer  et  le  cuivre  du  foie  semblent  y  exister  sous  une 
forme  moins  utilisable  que  les  globinates  qui  sont 
instantanément  et  totalement  ionisables  par  l’acide 
chlorhydrique  à  2  p.  1  000. 


Le  Diurétique  Cardio-rénal 
par  excellence 


SAHTHÉOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOVS  SES  DIFFÉRENTES  FORMES 

PURE  —  CAFÉINÉE  —  SPARTÉINÉE  —  SCILLITIQUE  —  PHOSPHATÉE  —  LITHINÉE 

INDICATIONS  :  Affections  cardiaques  et  rénales.  Artériosclérose,  Albuminuries,  Urémie,  Hydropisies,  Uricémie, 
Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Sciatique,  Maladies  infectieuses.  Intoxications,  Convalescences. 

tose  moyenne:  1  à  4  cacliets  par  Jour.  Ces  cachets,  dosés  i  0  gr.  50  et  à  0  gr.  25  de  Santhéose  sont  en  (orme  de  cœur  et  se  présentent  en  boites  de  24  et  de  32. 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  CHIRAY 

Par  un  vote  unanime  du  Conseil  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  professeur  agrégé  Chiray 
vient  d'être  nommé  titulaire  de  la  chaire  d'iiy- 
dtologie.  Nul  doute  que  l’oihuion  médicale  ne 
soit  aussi  unanime  à  ratifier  ce  choix,  qui  est  am¬ 
plement  justifié  par  les  éminentes  qualités  de 
clinicien  et  de  chercheur  que  possède  le  nouvel  élu. 

Des  médecins  de  notre  génération,  Chiray  est 
certainement  l’un  des  plus  complets  :  il  est  peu  de 
branches  de  la  pathologie  à  l’avancement  de  la¬ 
quelle  il  n’ait  utilement  contribué.  Sa  thèse  est 


fie  professeur  Chiray. 


intitulée  «  Des  effets  produits  sur  l’organisme  par 
l’introduction  de  quelques  albmnines  étrangères.  » 
Elletraite  d’xme  série  de  questions  ressortissant  à 
la  fois  à  la  pathologie  rénale  et  à  la  patliologie  gé¬ 
nérale.  Il  a  consacré  d’hitéressantes  publications 
à  la  pathologie  cardio-vasculaire.  En  neurologie, 
où  il  fut  l’élève  de  Dejerine,  son  œuvre  est  impor¬ 
tante  :  citons  ses  études  sur  la  themio-anesthé- 
sie  zostérieime,  les  radiculités  bombo-sacrées,  les 
séquelles  de  l’encéphalite  épidémique.  Au  cours 
de  la  guerre,  il  fut  appelé  à  diriger  un  centre  neu¬ 
rologique,  et  cela  lui  fut  l’occasion  d’aborder  un 
certain  nombre  de  problèmes  posés  par  la  nemo- 
logie  de  guerre. 

Mais  l’orientation  définitive  de  Chiray  devait 
se  faire  dans  ime  autre  direction,  celle  des  mala¬ 
dies  du  foie,  de  la  vésicule  biliaire  et  du  tube  di¬ 
gestif.  Cette  voie  lui  était  toute  tracée  en  sa  qua¬ 
lité  d’élève  de  Debove,  de  Gilbert,  de  Roger,  de 


Castaigne  :  il  a  accompli  dans  ce  domaine  une 
importante  série  de  travaux  qui  lui  ont  valu  rme 
enviable  notoriété  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 
En  pathologie  hépatique,  nous  détacherons  ses 
recherches  sur  le  cancer  du  foie,  la  syphilis  hépa¬ 
tique  fébrile,  la  maladie  d’Hanot.  Cela  l’amenait 
naturellement  à  la  grande  question  de.l’insufii- 
sance  hépatique,  dont  il  a  scruté,  selon  sa  propre 
expression,  «  les  mirages  et  les  réalités  »,  et  pour 
laquelle  il  a  proposé,  avec  le  doyen  Roger,  le 
test  de  la  glycuronurie  isrovoquée. 

Chiray  a  été  des  premiers  à  jaratiquer  en  France 
le  tubage  duodénal.  Prévoyant  le  grand  avenir 
de  ce  procédé  d’exploration,  il  l’a  très  largement 
utilisé,  et  il  a  perfectionné  les  méthodes  de  dosage 
des  divers  éléments  de  la  bile.  Ses  études  sur 
l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  sont  connues  de  tous. 
C'est  la  pratique  assidue  du  tubage  duodénal, 
jointe  à  l’utilisation  des  meilleures  teclmiques 
radiologiques,  qui  a  conduit  Chiray  à  ses  beaux 
travaux  sur  la  vésicule  biliaire,  qu’il  estime  les 
plus  importants  de  son  œuvre  scientifique,  et.  qui 
sont  à  la  fois  anatomiques,  physiologiques,  sé¬ 
méiologiques  et  thérajfeutiques.  Citons  ses  recher¬ 
ches  sur  l’anatomie  to2fographique  de  la  vésicule, 
précisée  par  la  radiograifiiie  sur  le  vivant  ;  sur  le 
syndrome  de  l’atonie  vésiculaire,  sur  les  migraines 
biliaires  qu’il  traite  avec  succès  jsar  le  tubage,  sur 
les  diverses  variétés  de  cholécystites,  lithiasiques 
et  non  lithiatiques,  et  sur  leur  thérapeutique.  Et 
il  faudrait  signaler  encore  les  recherches  de  Chiray 
en  pathologie  duodénale  et  intestmale. 

Avec  le  concours  de  ses  collaborateurs,  il  a  écrit 
rm  nombre  important  d’ouvrages  dont  les  rms 
sont  surtout  didactiques,  tandis  que  d’autres 
exposent  surtout  ses  conceptions  i^ersoimelles. 
Nous  ne  citerons  que  le  gros  livre  consacré  à  la 
«  vé!.,cule  bibiaire  »,  dont  la  deuxième  édition  est 
parue  en  1936. 

On  voit  combien  tout  cela  représente  d’esi^rit 
de  suite,  de  ténacité,  d’intelhgent  labeur.  Pour  se 
reposer  de  son  effort,  Chiray  aime  à  consacrer  ses 
vacances  à  des  voyages  bointains  dont  il  i^rofite 
pour  développer  à  l’étranger  le  prestige  de  notre 

Il  possède  d’éminentes  qualités  professorales  : 
il  aüne  l’enseignement,  son  intelligence  est  nette 
et  précise,  sa  parole  est  remarquablement  facile 
et  élégante.  Aussi  son  succès  est-il  vif  auprès  des 
élèves,  et  nul  ne  songe  à  lui  en  vouloir  de  montrer 
aux  examens  —  et  surtout  à  l’examen,  qui  devrait 
être  si  important,  de  clinique  médicale  —  mie  cer¬ 
taine  sévérité. 

Da  carrière  de  Chiray  a  été  heureuse  et  brûlante. 
N'était  l’encombrement  dont  nous  souffrons 
gravement  à  la  Faculté  de  Paris,  il  aurait  dû  ac¬ 
céder  au  professorat  depuis  longtemps  ;  il  y  arrive 
du  moins  en  pleine  possession  de  sa  maîtrise,  et  il 
n’est  pas  de  ceux  qui  s’endorment  sur  leur  succès. 

A;.  Baudouin. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  juin  1937. 

A  propos  des  tumeurs  pédiculées  de  l’estomac.  — 
M.  Mondou  a  revu  en  parfait  état  une  de  ses  malades 
opérée  en  1933. 

MM.  FiESSInger  et  BERGEREï  ont  observé  un  très 
volumineux  sclrwannome  gastrique  dont  l’examen 
histologique  révéla  qu’il  s’agissait  par  places  d’un 
sarcome  polymorphe.  On  fit  dans  ce  cas  une  gastrec¬ 
tomie  large. 

Embolectomie  fémorale.  Guérison.  —  MM.  Sicard 
Thomerex  et'CHAMBON  Ont  pu  intervenir  à  la  deuxiè¬ 
me  heure  d’une  embolie  fémorale  de  cause  indétermi¬ 
née  ;  l’embolectomie  fut  facile  d’un  caillot  mesurant 
31  centimètres,  et  la  guérison  fut  sans  histoire. 

M.  Huet  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de 
siège. 

Échinococcose  alvéolaire  en  France.  —  M. 
tient  à  montrer  l'existence  indiscutable  de  foyers 
autochtones  d’échinococcose  alvéolaire  en  France, 
dans  les  départements  voisins  de  la  Suisse  :  il  en 
cite  plus  de  20  cas  observés  par  les  mêmes  chirurgiens, 
presque  tous  Bisontins.  Il  insiste  par  ailleurs  sur  les 
signes  cliniques  qui  peuvent  la  faire  soupçonner 
avant  l’intervention  et  sur  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  des  lésions.  Qu’il  nous  suffise  de  dire 
ici  que  doit  être  suspecte  toute  hépatomégalie  avec 
ictère  et  grosse  rate  et  conservation  paradoxale  de 
l’état  général  et  de  l’appétit.  M.  Dévé  présente 
ensuite  de  fort  belles  pièces  anatomiques. 

Péritonite  à  pneumocoque.  —  M.  DE  ea  Marnière 
rapporte  trois  observations  de  péritonite  à  pneumo¬ 
coque  posi  partum  qu’il  a  eu  l’occasion  d’opérer  ;  il  se 
demande  s’il  est  possible  d’arriver  ’au  diagnostic  cli- 

Role  de  l’ilélte  dans  la  pathogénie  de  l’invagination. 
—  M.'  DEI/A  Marnière  est  tenté  de  voir  dans  l’iléite 
segmentaire  la  cause  de  l’invagination  .dite  essen¬ 
tielle. 

M.  I/EvEur  lieuse  plutôt  que  M.  DE  BA  Marnière 
s’est  trouvé  eu  présence  de  cas  d’iléite  aiguë  segmen- 
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Séance,  du  26  juin  1937. 

Histophysiologie  des  lipides  pulmonaires.  Le  poumon 
gras  par  intoxication.  —  MM.  Léon  Binet,  J.  Verne 
et  J.-I/.  l’ARROT  soulignent  aujourd’hui  l’existence 
d’un  poumon  gras  par  intoxication,  en  particulier 
dans  l’intoxication  par  les  champignons  et  dans 
l’mtoxication  phospliorée.  La  surcharge  graisseuse 
classique  du  foie  n’est  pas  la  seule  ;  les  lipides  vont 
aussi  s’accumuler  dans  le  poumon,  qui  devient  le 
siège  d’une  surcharge  lipidique  sans  dégénérescence, 
particulièrement  massive  dans  le  .premier  cas. 

On  peut  distinguer  plusieurs  aspects  de  la  sur¬ 
charge  lipidique  :  la  forme  vasculo-bronchique  dans 
l’intoxication  phallofdique,  la  forme  alvéolaire  dans 
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l’intoxication  phospliorée,  peut-être  plus  en  rapport 
avec  l’inténsité  et  l’ancienneté  de  la  mobilisation  des 
lipides  qq’avec  la  nature  de  l’agent  toxique. 

Recherches  sur  le  pouvoir  cholestérolytique  de  la 
bile.  Technique.  —  MM.  E.  Ciiabrod,  J.  CoTTET  et 
M.  Caciiin  ont  appliqué,  à  l’étude  des  milieux 
biliaires,  la  technique  proposée  par  MM.  Loeper  et 
Lemaire  pour  l’étude  du  pouvoir  cholestérolytique 
des  sérums  humains.  Des  solutions  artificielles  de 
cholalate  de  soude,  plus  ou  moins  diluées  et  ayant  un 
même  p'H  de  7,4,  montrent  une  proportionnalité 
assez  étroite  entre  la  dilution  du  cholalate  de  soude 
et  leur  pouvoir  cholestérolytique.  Au  delà  d’une 
concentration  minima,  la  quantité  de  cholestérol 
introduite  ne  fait  point  varier  les  résultats.  La  durée 
du  séjour  à  l’étuve  n’exerce  qu’une  infiuence  minime, 
passé  quarante-huit  heures.  Dans  les  miUeux  arti-_ 
ficiels,  ilfaut  une  concentration  minima,  de  10  grammes 
d’acide  cholahque  pour  i  ooo,  pour  obtenir  im  pouvoir 
cholestérolytique  positif.  ' 

Le  pouvoir  cholestérolytique  de  la  bile  est-U 
subordonné  à  sa  richespe  en  acide  cholalique  ?  — 
MM.  E.  Chabrol,  J.  Cottet  et  M.  Caciiin,  en  pra¬ 
tiquant  des  dilutions  de  bile  de  bœuf,  n’ont  pas 
observé,  dans  les  variations  du  pouvoir  cholestéroly¬ 
tique,  la  proportionnalité  rigoureuse  qu’ils  ont  notée  en 
liartant  de  solutions  artificielles  de  cholalate  de  soude  : 
la  solubilité  du  cholestérol  ne  tend  pas  à  croître  ici 
selon  le  carré  des  sels  biliaires.  Il  semble  que  d’autres 
facteurs  interviennent  aux  côtés  de  ces  éléments  pour 
expliquer  les  variations  du  pouvoir  cholestérolytique  des 
biles  humaines  ou  animales.  Deux  biles  de  chiens 
qui  ont  une  même  concentration  en  cholestérol  et  en 
acide  cholahque  diffèrent  dans  leur  pouvoir  dissolvant 
respectif.  Une  bile  cholédocienne  qui  ne  contient  que 
2  grammes  de  sels  bihaires  au  litre  a  le  pouvoir  de 
dissoudre  autant  de  cholestérol  que  teUe  autre  bile 
vésiculaire  contenant  25  grammes  d’acide  cholalique. 

Cette  étude,  qui  repose  sur  l’examen  comparatif 
de  17  biles  de  cliiens,  peut  être  poursuivie  chez 
riiomme  en  partant  de  biles  chirurgicales  recueillies 
par  ponction  ;  les  biles  diluées  que  recueiUe  la  sonde 
d’Iîiiihoni  sont  généralement  dépourvues  de  pouvoir 
cholestérolytique. 

La  oinélyse.  —  MM.  Maurice  Villaret,  H.  Bé¬ 
nard,  L.  Justin-Besançon  et  A.  Abadi  ont  étudié, 
sous  le  nom  de  cinélyse  et  à  l’aide  d’appareils  opaci- 
métriques  divers,  la  vitesse  d’hémolyse  in  vitro  ; 
cette  étude  est  basée  sur  le  fait  qu’ime  émulsion  de 
globules  rouges  ne  devient  parfaitement  transparente 
que  lorsque  l’hémolyse  est  complète. 

L’étude  de  la  cinélyse  a  permis  de  révéler  des  alté¬ 
rations  hémolytiques  dans  des  cas  où  la  résistance 
globulaire  demeurait  normale,  au  cours  des  azotémies 
par  exemple.  EUe  peut  prendre,  en  outre,  dans  cer¬ 
tains  cas,  une  véritable  valeur  pronostique. 

Étude  de  la  sensibilité  cutanée  des  diabétiques. 
Ses  relations  avec  le  système  neuro-végétatif.  — 
MM.  Guv  Laroche,  Schwab  et  Hadjipavlos  con¬ 
firment  l’hypersensibilité  cutanée  des  diabétiqiœs  aux 
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radiations  ultra-violettes  précédeiiunent  signalée 
par  l’un  d'eux;  par  ailleurs,  cliez  ces  malades,  le  réflexe 
cœliaque  est  positif  dans  8i  p.  loo  des  cas,  et  le  réflexe 
oculo-cardiaque  nul  dans  85  p.  100  des  cas. 

Cette  hypersensibilité  cutanée  et  la  synqîathico- 
tonie  coexistent  donc  très  souvent  chez  les  diabé¬ 
tiques  sans  être  rigoureusement  parallèles,  l’hyper¬ 
sensibilité  pouvant  exister  sans  sympathicotonie, 
et  vice-versa.  h’hypersensibilité  cutanée  des  diabé¬ 
tiques  semble  due  surtout  à  des  facteurs  physiques 
et  physico-chimiques  de  la  texture  cutanée,  de  nature 
probablement  constitutionnelle,  sans  qu’on  puisse 
évidemment  éliminer  totalement  l’élément  nerveux 
végétatif. 

Étude  critique  de  la  réaction  de  lixation  du  complé¬ 
ment  appliquée  à  la  recherche  des  anti-hormones 
dans  le  sang.  —  MM.  R.  Démanché,  Guy  Daroche 
et  H.  Simonnet  discutent  la  valeur  des  résultats 
positifs  fournis  par  les  méthodes  utilisant  le  pouvoir 
hémolytique  du  sérum  frais,  habituellement  employées 
pour  la  recherche  des  anti-hormones  par  la  fixation 
du  complément.  Ils  se  sont  demandé  en  particulier 
si  une  action  anticomplémentaire  de  l’extrait  gonado¬ 
trope  pris  pour  antigène  ne  suffisait  pas  à  créer  arti¬ 
ficiellement  des  réactions  positives  en  présence  d’un 
sérum  pauvre  en  héniolysine.  Or,  ils  ont  constaté  que 
les  variations  du  pouvoir  hémolytique  n’exercent 
aucune  influence  sur  le  sens  de  la  réaction,  et  que 
l’extrait  gonadotrope,  aux  doses  où  ils  l’ont  employé, 
n’a  pas  d’efiet  anticomplémentaire.  Ils  concluent  que 
les  résultats  obtenus  sont  valables  ;  mais,  en  raison  de 
leurs  expériences  antérieures  sur  l’animal,  ils  font 
toutes  réserves  sur  l’interprétation  de  ces  résultats 
en  faveur  de  l’existence  d’anticorps  anti-hormones. 

Action  neutralisante  exercée  «  In  vitro  »  sur  le 
pouvoir  hémolytique  du  sérum  sanguin  par  le  prin¬ 
cipe  gonadotrope.  —  MM.  R.  Démanché,  Guy 
Daroche  et  H.  Simonnet  ont  examiné,  par  la  méthode 
de  fixation  du  complément,  une  nouvelle  série  de 
145  sérums  prélevés  sur  des  sujets  normaux.  Da  fré¬ 
quence  des  réactions  positives  dépasse  40  p.  100. 
Elle  varie  suivant  l’âge  ;  après  une  poussée  au  cours 
de  la  première  année,  elle  diminue  pendant  hi  période 
d’établissement  de  la  puberté,  puis  augmente  pour 
atteindre  son  maximum  à  l’âge  adulte;  elle  décroît 
ensuite  au  delà  de  soixante  ans  chez  la  femme,  alors 
qu’elle  paraît  persister  chez  l’honinie.  Des  oscillations 
sont,  en  effet,  plus  accentuées  et  plus  précoces  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  et  la  fréquence  globale  des 
réactions  positives  est  aussi  plus  considérable  chez 
elle.  Ces  réactions  ne  peuvent  pas  être  attribuées  à 
la  présence  d’anticorps  ;  elles  montrent  seulement  que 
l’extrait  gonadotrope  est  susceptible  de  former  avec 
le  sérum  humain  un  complexe  qui  fixe  le  complément, 
et  que  l’âge  et  le  sexe  influent  sur  la  formation  de  ce 
complexe. 

Faits  concernant  la  réaction  de  Well  et  Félix.  — 
MM.  Paue  Giroud  et  Simon  Tannenbaum  montrent 
que  l'absence  de  réaction  de  WeU  et  Félix,  chez  le 
cobaye  infecté  de  typhus  exanthématique,  est  due 


à  la  flore  intestinale  particulière  où  le  i^rotéus  est 
absent.  Ils  provoquent  l’apparition  de  la  réaction  en 
introduisant  chez  le  cobaye,  par  voie  buccale  et  anale, 
un  protéus  vulgaire  et  eu  l’infectant  ensuite  de  typhus. 

L’infection  du  cobaye  par  voie  sanguine  avec  des 
bacilles  tuberculeux  du  type  humain,  bovin  ou  aviaire. 
—  MM.  P.  Van  Deinse  et  R.  Schwartz  ont  vu  que 
l’inoculation  intraveineuse  ou  intracardiaque  de 
bacilles  tuberculeux  de  type  humain  ou  bovin  suffi¬ 
samment  virulents  et  à  forte  dose  (2  mgr.)  font  appa¬ 
raître,  chez  le  cobaye,  une  toxi-infection  rapidement 
mortelle,  dont  ils  décrivent  le  tableau  clinique  et 
anatomo-histologique . 

Sur  le  mécanisme  de  l’augmentation  de  l’allergie 
produite  par  l’enrobage  des  bacilles  morts  dans  l’huile 
de  vaseline.  —  M.  A.  Saenz  montre  que,  chez  le 
cobaye  l’augmentation  de  l’allergie  produite  par 
l’enrobage  dans  l’huile  de  vaseline  des  bacilles  morts 
n’est  pas  sous  la  dépendance  d’une  réabsorption  plus 
lente  de  l’imtigèaie  due  à  la  consistance  de  l’excipient 
employé  :  en  réalité,  il  n’y  a -pas  retard  de  diffusion, 
mais  plutôt  libération  graduée  de  l’antigène.  D’huile 
de  vaseline  agirait  en  provoquant  des  phénomènes 
inflammatoires  locaux,  sans  augmenter  eu  rien  la 
valeur  intrinsèque  de  l’antigène. 

Application  de  la  technique  des  hémocultures  en 
sang  citraté  et  en  sang  bilié  à  l’isolement  des  strepto¬ 
coques.  —  MM.  A.  Grimberg,  s.  Mutermilch, 
E.  Agasse-DafonT  et  M"!'  H.  PelEIER  signalent  que, 
d’après  les  expériences  effectuées  sur  un  streptocoque 
hémolytique,  la  technique  des  hémocultures  au  citrate 
de  soude  ne  peut  être  appliquée  aux  septicémies  à 
streptocoques  ;  par  contre,  la  technique  des  hémo¬ 
cultures  à  la  bile  peut  être  ai^pliquée  indifféremment 
à  la  recherche  des  colityphiques  et  à  celle  des  strepto¬ 
coques  :  ces  derniers,  en  effet,  se  développent  bien 
dans  le  sang  bilié  à  10  p.  100. 

Séance  du  3  juillet  1937. 

Relations  entre  l’alexine  et  le  pouvoir  anti- 
complémentaire.  —  MM.  D.  Nattan-Darrier, 
D.  Grimard  et  M'f®  J.  Dufour.  —  De  pouvoir  anti- 
complémentaire  ne  correspond  pas  à  une  modifica¬ 
tion  de  l’alexine  due  aux  cliauffage  du  sérum.  De 
pouvoir  anticomplémentaire  n’est  pas  masqué  flans 
les  sérums  frais  par  l’alexine.  Son  apparition  est 
déterminée  dans  les  sérums,  qui  en  sont  primitive¬ 
ment  dépourvus,  par  des  facteurs  physico-chimiques 
en  relation  avec  l’action  de  la  température  ou  du 
vieillissement. 

Effets  vaso-moteurs  périphériques  de  quelques 
sympatholytiques.  —  MM.  M.  Vieuaret,  D.  Justin- 
Besançon  et  MU”  Koheer  ont  étudié  comparative¬ 
ment,  eu  enregistrant  simultanément  la  pression 
artérielle  générale  et  la  pression  récurrente  prise  dans 
Iq  bout  périphérique  de  l’artère  fémorale,  les  effets 
vasculaires  de  certains  sympatliolytiques  naturels 
(yohimbine,  corynanthiue)  et  de  certains  sympatlio- 
ly tiques  de  synthèse  ;  ils  ont  observé  des  phénomènes 
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d  anisergie  dans  leur  action  vaso-dilatatrice  péri¬ 
phérique. 

Titrage  biologique  des  poudres  d’ovaire.  . — ^ 
M.  A.  Ciio.w  décrit  une  techuique  d'extraction  de  la 
folliculine  à  partir  de  la  poudre  d’ovaire.  Cette  méthode 
est  utilisable  pour  titrer  l’activité  oestrogène  des  pro¬ 
duits  ovariens.  Cette  activité  est  de  l’ordre  de  20  unités 
internationales  par  gramme  de  poudre,  représentant 
6  à  7  grammes  d’ovaire  frais. 

Technique  de  la  recherche  et  du  dosage  des  tré- 
phones.  — •  M.  L.  Grimard  a  pu,  en  ayant  recours 
aux  cultures  de  tissus,  caractériser  et  doser  facilement 
les  tréphones  dans  les  produits  liquides  ou  solides 
destinés  à  un  usage  thérapeutique.  Le  même  procédé 
permet  de  rechercher'  les  tréphones  après  les  avoir- 
extraits  des  broyages  de  tissus  desséehés. 

Nécrose  aiguë  du  pancréas  consécutive  à  une  irri¬ 
tation  des  ganglions  sympathiques  cervico-thoraciques. 
—  MM.  A.  Laporte,  A.  Compagnon  et  H.  du  Suit, 
en  introduisant  un  c'orps  étranger  dans  un  des  gan¬ 
glions  stellaires  ou  cervicaux  supérieurs,  ont  constaté 
che-A  le  chien  l’apparition  de  graves  lésions  du  pan¬ 
créas.  A  leur  degré  le  plus  marqué,  elles  repro¬ 
duisent  le  tableau  de  la  pancréatite  hémorragique 
observée  chez  l’homme  ;  moins  accusées,  elles  se 
bornent  à  l’existence  d'îlots  nécrotiques  disséminés  et 
d’extravasations  sanguines  dans  les  espaces  inter¬ 
lobulaires,  sans  qu’il  y  ait  d’ailleurs  entre  ces  deux 
processus  une  étroite  corrélation.  Bien  qu’il  soit 
actuellement  impos-sible  d’établir  la  fréquence  de  ce 
mécanisme  en  pathologie  humaine,  les  auteurs 
estiment  que  le  rôle  joué  par  le  système  sympathique 
dans  les  phénomènes  d’hypersensibilité  autorise  à 
incriminer  son  intervention  au  cours  des  pancréatites 
d’origine  anaphylactique  récemment  étudiées. 

Essais  de  prévention  et  de  traitement  de  i’intoxi- 
cation  tétanique  chez  ie  iapin,  par  ie  carbone  intra- 
vaineux  et  ia  sérothérapie  spécifique.  — -  MM.  P.  Uhry 
et  E.  Lemétayer  ont  constaté  que,  chez  le  lapin, 
l’injection  de  sérum  spécifique  faite  en  même  temps 
que  la  toxine  ou  deux  heures  après  celle-ci  a-  eu  le 
plus  souvent  une  action  préventive  certaine  (la  morta¬ 
lité  n’a  été  que  de  37,5  p.  100).  Lorsque  l’injection  de 
sérum  spécifique  a  été  .accompagnée  d’une  injection 
intraveineuse  de  carbone  ou  de  kaolin,  la  mortalité 
est  tombée  à  zéro. 

Sur  l’immunisation  expérimentale  au  moyen  de 
staphylocoques  vivants  et  pathogènes.  —  MM.  G.  Ra- 
MON  et  R.  Richou  montrent  que  le  staphylocoque 
vivant  et  pathogène  est  capable  de  provoquer  le 
développement,  dans  les  humeurs  de  l’animal,  de 
l’antitoxine  spécifique,  suivant  un  mode  identique  à 
celui  décrit  pour  les  bacilles  diphtériques  vivants 
enrobés  dans  la  lanoline  :  le  staphylocoque,  dont  la 
multiplication  est  favorisée  au  point  d’injection  par 
l’inflammation  due  à  l’excipient  gras,  élabore  in  situ 
sa  toxine.  Cette  toxine,  grâce  aux  phénomènes 
inflammatoires  locaux,  est  modifiée  dans  ses  pro¬ 
priétés  toxiques,  mais  non  dans  son  pouvoir  antigène. 
Ainsi  modifiée,  la  toxine  passe  dans  l’organisme  où 


elle  engendre  la  formation  de  l’antitoxine  spécifique. 

Les  épreuves  comparatives  effectuées  au  moyen 
des  staphylocoques  virulents,  à  la  fois  chez  les  animaux 
neufs,  chez  ceux  qui  ont  reçu  des  staphylocoques  tués 
et  chez  les  animaux  .traités  par  les  staphylocoques 
vivants,  montrent  une  fois  de  plus  que,  chez  ces  der¬ 
niers  Timmunité  antitoxique  acquise  est  capable  de 
les  protéger  avec  un  succès  plus  ou  moins  grand  contre 
la  toxi-infection  staphylococcique  expérimentale. 

Dans  l’immunité  antistaphylococcique  naturelle¬ 
ment  acquise,  c’est  le  staphylocoque,  présent  chez  les 
individus  atteints  d’affections  staphylococciques,  chez 
les  porteurs  de  germes,  qui  paraît  responsable  de  la 
présence,  chez  eux,  en  quantité  plus  ou  moins 
importante,  mais  en  général  faible,  de  l’antitoxine 
spécifique. 

F. -P.  Merki.en. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  15  juin  1937. 

Pneumonie  centrale  avec  température  oscillante.  — 
MM.  Florand,  Lièvre  et  Duperrat,  à  propos  des 
difficultés  de  diagnostic  de  la  pneumonie  récemment 
évoquées  pair  M.  Bertoye,  présentent  un  fait  observé 
dans  le  service  de  M.  Huber  :  il  s’agissait  d’un  enfant 
de  sept  ans  qui  présenta,  en  l’espace  de  sept  jours, 
cinq  grands  accès  thermiques  successifs,  le  premier 
accompagné  de  signes  méningés  et  d’une  acétonurie 
abondante.  Ce  n’est  qu’au  sixième  jour  de  la  maladie 
qu’apparut  dans  la  région  interscapulo-vertébrale 
gauche  im  souffle  discret,  mais  à  type  pneumonique. 
Une  radiographie  faite  à  cette  date  était  encore  néga¬ 
tive,  mais  les  jours  suivants  apparut  une  très  légère 
ombre  para-hilaire  gauche  justifiant  le  diagnostic  de 
pneumonie  centrale  avec  température  oscillante. 

Néphrite  hypertensive  grave  au  24e  jour  d’une 
scarlatine.  —  MM.  R.  Broca,  Fontaine  et  Pu.  Se- 
RiNGE  présentent  un  enfant  qui  eut,  à  dix  ans,  une 
scarlatine  en  apparence  tout  àfait  bénigne  ;  le  24“  jour 
de  la  maladie,  la  diurèse  était  normale,  les  urines 
ne  contenaient  que  quelques  centigrammes  d’albu¬ 
mine,  on  ne  constatait  aucun  œdème.  Cependant,  des. 
accidents  impressionnants  de  néphrite  hypertensive 
éclamptique  survinrent  brusquement  :  crises  convul¬ 
sives  avec  perte  de  connaissance,  amaurose,  obnubila¬ 
tion  èt  agitation  extrême.  Une  saignée  abondante  et 
l’institution  d’un  régime  sec  amenèrent  une  très  ra¬ 
pide  amélioration  ;  les  accidènts  cessèrent  en  quelques 
heures,  la  tension  artérielle,  s’abaissa,  en  quelques 
jours  de  15  1/2  —  ii  1/2  à  10-6.  L’épreuve  de  Volhard 
montra,  quinze  mois  plus  tard,  une  élimination  et  une 
concentration  normales  des  urines. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  ne  pas  con¬ 
fondre  l’encéphalite  post-scarlatineuse  et  la  néphrite 
hypertensive  éclamptique,  qui  ont  des  traits  communs, 
parce  qu’une  saignée  abondante  et  le  régime  sec 
peuvent,  dans  ce  dernier  cas,  amener  rapidement  une 
importante  amélioration. 

M.  René  Martin  regrette  qu’une  ponction  loni- 
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baire  n’aitpas  été  faite,  car  on  doit  toujours  penser,  en 
pareille  circonstance,  à  l’encéphalite  :  il  a  observ^é 
des  convulsions  au  24“  jour  d'une  scarlatine  sans 
trouver  le  moindre  symptôme  rénal.  L'encéphalite  se 
manifeste  habituellement  à  cette  période. 

JI.  R.  DEbrü  souligne  l'intérêt  de  l'observation 
rapportée  par  M.  Broca  :  les  signes  vasculaires  sont 
très  importants  à  suivre  dans  les  néphrites  aiguës, 
en  particulier  l'hypertension  ;  la  diète  hydrique  et 
lactée  sans  restriction  de  la  quantité  des  liquides  est 
une  erreur,  mieux  vaut  prescrire  un  régime  sec  ou 
demi-sec.  Le  pronostic  est  basé  sur  l’étude  de  la  con¬ 
centration  urinaire  pendant  les  mois  qui  suivent  la 
phase  aiguë. 

M.  Comuy  pense  qu’on  ne  peut  éliminer  l’encépha¬ 
lite  sans  ponction  lombaire  ;  en  ce  qui  concerne  la 
néphrite  aiguë,  la  saignée  et  le  régime  lacté  sont  indi¬ 
qués  même  lorsqu’il  existe  des  symptômes  graves, 
alors  qu’il  n’en  est  pas  toujours  de  même  du  régime 

M.  Caïiiaea  demande  si  le  régime  sec  est  indiqué  en 
cas  d'oligurie  avec  azotémie. 

M.  DEurL  admet  que  beaucoup  de  néphrites  aiguës 
guérissent  quoi  qu’on  fasse,  même  avec  le  régime 
lacté,  mais  il  y  a  quelquefois  possibilité  d’évolution 
subaiguë  ultérieure  :  c’est  surtout  en  vue  d’éviter 
cette  évolution  que  le  régime  demi-sec  doit  être  con¬ 
seillé  ;  il  y  a  tout  intérêt  à  ne  pas  surmener  le  rein. 

Le  régime  sec  est  très  bien  toléré  dans  l’éventualité 
signalée  par  M.  Cathala,  car  il  apporte  seulement  une 
faible  quantité  d’albumines  végétales  à  l’organisme. 
Allocution  du  professeur  Michalowicz  (de  Varsovie). 

Résection  dlaphysalre  totale  du  tibia  pour  ostéo¬ 
myélite  algue,  reconstitution  de  l’os.  —  MM.  Sorree, 
Longuet  et  Guichard  projettent  les  radiographies 
successives  du  tibia  d’un  enfant  de  six  ans  :  ce  tibia,, 
réséqué  en  totalité  en  raison  d’une  ostéomyélite  aiguë, 
s’est  parfaitement  reconstitué. 

Incontinence  du  sphincter  anal  par  fécalome, 
extraction,  guérison.  —  MM.  Sorrel,  Guichard  et 
Rouget. 

Un  cas  de  maladie  de  Schüller-Chrlstian.  — 
MM.  Boisserie-Lacroix,  Servantie,  Dupuy  et  Lai- 
RAE  (de  Bordeaux)  rapportent  l’observation  d’un  en¬ 
fant  de  huit  ans  et  demi  présentant  le  syndrome  clas¬ 
sique  de  la  maladie  de  Schüller-Christian  (exophtal- 
niie,  grosse  tête,  lacunes  osseuses  crâniennes,  hypo¬ 
trophie,  eczéma  séborrhéique),  mais  sans  diabète 
■  insipide. 

Divers  examens  pratiqués  semblent  prouver  que  le 
foie  fonctionne  mal,  alors  que  l'hypophyse  et  le  tissu 
réticulo-endothélial  paraissent  moins  troublés.  Il 
existe  une  cholestérose  locale  extraordinaire  dans  le 
tissu  des  lacunes,  bien  moindre  dans  la  moelle  osseuse 

Syndrome  de  Neurath-Cushing.  —  MM.  Dumoeard 
et  Sarrouy  (d’Alger)  rapportent  l’observation  d’un 
enfant  de  quatorze  ans  qui  mesure  i^hôi,  pèse  91 
kilogrammes  et  présente  de  l’hypoplasie  génitale  ; 
syndrome  adiposo-génital  avec  taille  nettement  au- 


dessus  de  la  normale,  ou  syndrome  de  Neurath- 
Cushing.  Les  auteurs  soulignent,  c’est  la  particularité 
de  leur  présentation,  l'importance  de  la  mu.sculature 
et  la  vigueur  physique  de  ce  grand  garçon.  L'emploi 
d’extrait  de  lobe  antérieur  d’hypophyse  a  été  suivi 
d’uii  accroissement  de  la  taille  et  du  poids  ;  le  traite¬ 
ment  orchitique  est  actuellement  essayé. 

Forme  fruste  de  maladie  coeliaque  associée  à  un 
syndrome  de  recto-coiite  hémorragique,  hypotrophie. 
—  MM.  Weiee-Haeek,  Lambi.ing  et  Mh»  Papaioan- 
NOU  présentent  un  enfant  de  douze  ans,  d'origine 
grecque,  atteint,  depuis  l’âge  de  cinq  ans,  d'une  hypo¬ 
trophie  marquée,  de  troubles  intestinaux  caractérisés 
d’une  part  par  l’augmentation  pondérale  des  selles, 
d’autre  part  par  un  syndrome  typique  de  recto- 
cclite  hémorragique  et  purulente  (recherches  para- 
sitologiques  négatives). 

Malgré  l’absence  des  autres  signes  cliniques,  notam¬ 
ment  l’intumescence  abdominale,  et  des  modifica¬ 
tions  humorales  habituelles,  les  auteurs  estiment  que 
l'abondance  des  fccès  autorise  le  diagnostic  de  forme 
fruste  de  maladie  cœliaque  associée  ici  à  un  syndrome 
de  recto-colite. 

M.  MarEan  estime  qu’en  l’absence  d’un  excès  de 
graisses  dans  les  selles,  le  diagnostic  de  maladie 
cœliaque  ne  peut  être  posé. 

M.  DebrE  se  demande  s’il  ne  s’agirait  pas  plutôt, 
étant  donné  les  accidents  recto-sigmoïdiens  avec  sté¬ 
nose  et  ulcérations,  d’une  forme  particulière  de  la 
maladie  de  Nicolas  et  Pavre. 

M.  LksnE  considère  qu’on  peut  seulement  parler 
de  recto-sigmoïdite  chronique  dont  la  nature  reste 
impréclsée. 

Laxlté  articulaire  anormale  au  niveau  des  membres 
supérieurs  chez  un  garçon  de  neuf  ans.  —  M.  Trêves. 

Tumeur  cérébrale.  —  MM.  Babonneix  et  Deeaitre 
présentent  une  pièce  anatomique  de  tumeur  cérébrale 
qui  était  apparue  chez  une  fillette  de  onze  ans,  se  ca¬ 
ractérisant  au  début  par  une  réaction  méningée  ayant 
fait  craindre  une  méningite  tuberculeuse,  ultérieure¬ 
ment  par  une  paralysie  faciale  gauche,  des  paralysies 
oculaires  bilatérales  portant  sur  la  musculature  extrin¬ 
sèque,  une  kératite  neuro -paralytique  également 
double. 

La  mort  survint  subitement  vingt-quatre  heures 
après  l’entrée  de  l’enfant  à  l’hôpital. 

L’autopsie  permit  de  découvrir  une  niasse  du  vo¬ 
lume  d’une  noix  adhérente  à  la  face  postérieure  du 
rocher  gauche  et  qui,  histologiquement,  est  sans  doute 
(Oberling)  un  myélosarcome.  On  ne  peut  expliquer 
les  paralysies  crâniennes  droites  que  par  l’effet  de 
l’hypertension  intracrânienne. 

Méningite  purulente  primitive  à  streptocoques 
hémolytiques  guérie  par  la  para-amino-phényl-sulfa- 
mide.  —  MM.  René  Martin  et  Deeaunay  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  huit  ans  et  demi  atteint 
d’une  ré.'.ction  méningée  extrêmement  violente, 
d’abord  étiquetée  méningite  cérébro-spinale  et  traitée 
comme  telle  sans  aucune  amélioration.  Le  laboratoire 
montra,  par  la  suite,  qu’il  s'agissait  d’une  méningite 
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à  streptocoques  liéiiiolytiques  ;  un  traitement  buccal 
par  la  sulfamide  fut  institué.  Cette  thérapeutique  se 
montra  extrêmement  active  et,  en  quelques  jours,  per¬ 
mit  une  heureuse  terminaison  à  ce  cas  apparemment 
désespéré. 

La  sulfamide  passant,  comme  l'ont  montré  des 
auteurs  anglais,  dans  le  liquide  céphalo-racliidien 
où  il  peut  être  dosé,  mérite  de  retenir  l’attention  et  de 
figurer  dans  l’arsenal  thérapeutique  des  méningites 
à  streptocoques.  Il  serait  sans  doute  intéressant  de 
vérifier  son  efficacité,  associé  au  sérum,  dans  les  mé¬ 
ningites  cérébro-spinales. 

M.  MarqujÏzy  a  eul’occasion  de  constater,  à  Prague, 
les  heureux  résultats  du  traitement  de  la  méningite 
cérébro-spinale  par  la  sulfamide. 

M.  R.  CtfjMBNT  fait  remarquer,  à  propos  de  deux 
cas  observés  par  lui,  que  la  guérison  spontanée  de  la 
méningite  à  streptocoques  est  possible  ;  il  intervient 
probablement  en  pareil  cas  une  question  de  terrain  et 
surtout,  sans  doute,  une  question  de  virulence  moindre 
du  germe. 

SOCIÉTÉ  DE  CARDIOLOGIE 

Séance  du  4  juillet  1937. 

Présidée  par  M.  Ch.  DAUBRY. 

Ont  été  élus  membres  associés,  après  lecture  d’un 
rapport  par  M.  Bascourret  :  MM.  André  (Paris), 
Bardin  (Paris),  Barrieu  (Royat),  Delamare  (Paris), 
Pau  vert  (Paris),  Frain  (Paris),  Henseval  (Angers), 
Jaubert  (Paris),  Lemant  (Paris),  Ménestrels  (Paris), 
Meyer-André  (Paris),  Meyer-Heine  (Paris),  Olivier 
(Paris),  Pautrat  (Paris),  Surmont  (Paris),  Sclnvob 
(Paris),  Uhry  (Paris),  Wester  (Royat). 

Maladie  de  Stokes-Adams  avec  pauses  ventricu¬ 
laires  de  très  longue  durée.  —  MM.  Henri  Hermann, 
Roger  Froment  et  A.  Gonin.  —  Malade  ayant  eu, 
pendant  trois  semaines,  un  véritable  état  de  mal  syn¬ 
copal  (arrêts  ventriculaires  se  prolongeant  de  qua¬ 
rante-cinq  secondes  à  deux  minutes  trente),  la  mort 
ayant  été  l’aboutissant  de  cet  état.  L’étude  liistolo- 
gique  du  faisceau  de  His  (M.  Y  van  Mahaim,  Lausanne) 
mit  en  évidence  l’existence  de  lésions  inflammatoires 
diffuses  du  système  de  commande  et  de  grosses 
lésions,  d’endartérite  des  artères,  du  nœud  de  ïawara 

Les  auteurs,  étudiant  spécialement  les  pauses 
ventriculaires,  mettent  en  évidence,  grâce  à  des  tracés 
pneumographiques  et  électrocardiographiques,  les 
faits  suivants,  dont  ils  discutent  l’interprétation  : 

1°  Les  phénomènes  respiratoires  commandés  par 
l’arrêt  ventriculaire  consistent  en  une  polypnée,  puis 
bradypnée  progressive  aboutissant  à  l’arrêt  des  mou¬ 
vements  respiratoires  au  bout  d’une  minute  environ  ; 
la  reprise  des  contractions  cardiaques  s’accompagne 
toujours  d’une  période  d’apnée,  même  lorsque  préala¬ 
blement  les  mouvements  respiratoires  persistaient 


encore  :  un  rythme  de  Cheyne-Stokes  typique  fait 
généralement  suite  à  l’apnée  ; 

2“  Durant  la  pause  ventriculaire,  les  contractions 
auriculaires  subissent  également  des  modifications 
importantes  :  altération  sinusale,  puis  ralentissement 
progressif,  enfin  au  bout  d’une  minute,  environ,  subs¬ 
titution  au  rythme  sinusal  d’un  rythme  nodal  à  P, 
négatifs.  De  plus,  à  partir  de  la  vingtième  seconde, 
environ,  les  contractions  sinusales  habituelles  inter¬ 
fèrent  avec  un  autre  rythme  auriculaire  positif  de 
siège  imprécis  ; 

3»  Lors  de  la  reprise  des  contractions  ventricu¬ 
laires,  on  observe,  durant  quinze-trente  secondes,  des 
troubles  multiples  :  pulsations  d’origine  nodale, 
modifications  deQ.  R.  S-,  surtout  augmentation  con¬ 
sidérable  d’amphtude  et  de  hauteur  de  S,  T.  ; 

4°  Une  poussée  hypertensive,  transitoire  accom¬ 
pagne  les  troubles  respiratoires  et  rythmiques  de  la 
période  de  reprise  des  contractions  ventriculaires. 

Un  cas  d’aorte  en  position  droite.  —  MM.  D. Routier 
et  R.  Heim  de  Baesac  {Soc.  fr.decardiol.).  —  Présen¬ 
tation  de  radiographies  concernant  un  homme  de 
cinquante-sept  ans,  bien  <•  portant,  chez  lequel,  à 
,  l’occasion  d’un  trouble  du  rythme  passager,  les  auteurs 
ont  découvert  l’anomalie  de  position  de  la  crosse 
aortique.  Celle-ci  est  du  type  i  de  Bedford  et  Parkin¬ 
son,  c’est-à-dire  que  la  crosse  aortique  enjambe  la 
bronche  droite  et  que  l’aorte  descendante  est  située 
sur  la  face  droite  de  la  colonne  vertébrale.  Cette 
anomalie  congénitale,  ainsi  isolée,  est  rare  ;  mais  il 
suffit  de  l’avoir  vue  une  fois  à  l’écran  pour  en  faire 
immédiatement  le  diagnostic. 

Diagnostic  de  la  localisation  ou  de  la  prédominance 
droite  ou  gauche  du  bloc  des  branches  du  faisceau 
de  His  (bloc  septo-ventriculaire) .  —  MM.  C.  Lian 
et  V.  Goeblin  apportent  deux  ordres  d’arguments 
contre  la  terminologie  classique.  Du  point  de  vue  cli¬ 
nique,  faisant  abstraction  des  cas  de  dissociation 
auriculo-ventriculaire,  ils  constatent  que  la  totalité 
des  cas  de  bloc  classique  de  la  branche  droite  corres¬ 
pondent  à  des  maladies  du  cœur  gauche,  et  inverse¬ 
ment.  Du  point  de  vue  graphique,  ils  tablent  sur  le 
retard  du  pouls  carotidien  par  rapport  au  complexe 
ventriculaire  électrocardiographique.  Par  le  raison¬ 
nement,  on  considère  tout  naturellement  qu’un  bloc 
réel  de  la  branche  gauche  doit  entraîner  un  retard 
accentué  du  pouls  carotidien,  et  qu’un  bloc  de  la 
branche  droite  doit  s’accompagner  d’un  retard  physio¬ 
logique  du  pouls  carotidien.  Or,  eu  appliquant  cette 
donnée,  les  résultats  obtenus  sont  en  opposition 
franche  avec  la  terminologie  classique.  Ces  deux 
ordres  d’arguments  conduisent  donc  à  considérer 
que  le  bloc  classique  de  la  branche  droite  est,  en  réali¬ 
té  un  bloc  de  la  branche  gauche,  et  réciproquement. 

Mais  les  examens  anatomo-pathologiques  (Y vau 
Mahaim),  montrent  qu’habituellement  les  deux 
branches  sont  altérées,  souvent  d’une  façon  inégale. 
D’autre  part  Géraudel  considère  comme  artificielle 
la  description  de  la  division  du  faisceau  de  His  en 
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deux  branches  terminales.  Enfin  les  auteurs  rappellent 
les  expériences  de  Eian  et  Merklen  montrant 

que,  chez  le  chien,  ce  sont  seulement  les  injections  de 
nitrate  d’argent  faites  dans  la  cloison  interventricu¬ 
laire  qui  donnent  les  altérations  du  type  bloc  des 
branches,  les  injections  faites  dans  un  autre  point  du 
myocarde  modifiant  avec  élection  les  parties  moyenne 
et  terminale  du  complexe  ventriculaire  (ligne  ST  et 
T).  La  conclusion  est  donc  que  les  altérations  du 
type  bloc  des  branches  correspondent  bien  à  un  trouble 
lésionnel  ou  fonctionnel  de  la  cloison  interventricu¬ 
laire,  c’est-à-dire  de  la  région  hisienne. 

Au  lieu  de  bloc  de  la  branche  droite  ou  de  la  branche 
gauche  du  faisceau  de  His,  les  auteurs  proposent  de 
dire  bloc  septo-ventriculaire  droit  ou  gauche,  étant 
entendu  que  cette  appellation  englobe  à  la  fois  les 
cas  où  le  bloc  est  exclusivement  droit  ou  gauche,  et 
ceux  où,  tout  en  étant  bilatéral,  il  prédomine  à  droite 
ou  à  gauche. 

Ee  bloc  septo-ventriculaire  gauche  correspond  à  la 
forme  habituelle  du  bloc  des  branches,  c’est-à-dire  au 
bloc  classique  de  la  branche  droite.  Ee  bloc  septo- 
ventriculaire  droit  correspond  à  la  formerare  du  bloc 
des  branches,  c’est-à-dire  au  bloc  classique  de  la 
branche  gauche. 

L’Inversion  de  l’aorte.  — ^  MM.  C.  Eian  et  M.  Mar¬ 
chai,.  —  E’aorte  inversée  se  développe  aux  dépens 
du  4“  arc  aortique  droit.  Ainsi  l’aorte  ascendante 
monte,  obliquement  vers  la  droite,  le  bouton  aortique 
siège  à  droite  et  présente  une  convexité  droite,  l’aorte 
thoracique  descend  en  avant  et  à  droite  de  la  colonne 
vertébrale.  Telle  est  l’éventualité  habituelle,  dont  Elan 
et  Marchai  rapportent  6  observations  personnelles. 


Dans  leur  7'  observation,  cas  rare,  il  existe  en  outre 
un  diverticule  plein,  reliquat  du  4»  arc  aortique  gauche, 
aux  dépens  duquel  se  développe  l’aorte  chez  les  sujets 

Dans  leur  8“  observation,  cas  exceptionnel,  le  diver¬ 
ticule  gauche  est  perméable  et  donne  naissance  à 
l’artère  sous-clavière  gauche.  Il  existe  ainsi  deux 
aortes  ;  la  droite,  inversée,  ayant  les  dimensions  d’une 
aorte  normale  ;  la  gauche,  atrésiée. 

Aux  signes  radiologiques  déjà  connus,  I,ian  et 
Marchai  ajoutent  l’aspect  inversé  des  branches.  Ea 
branche  droite  naît  de  la  trachée,  à  angle  droit  ou  très 
obtus,  au  lieu  de  paraître  prolonger  la  direction  ver¬ 
ticale  de  la  trachée.  Quant  à.  la  branche  gauche,  elle 
prend  une  direction  pathologique  presque  verticale, 
au  lieu  de  naître  presque  à  angle  droit  de  la  trachée. 
Ce  signe  de  l’inversion  apparente  des  branches  peut 
être  la  clef  du  diagnostic  dans  les  cas  assez  nombreux 
où  des  anomalies  costales  et  une  scoliose,  s’ajoutant 
aux  malformations  cardio-vasculaires,  rendent  diffi¬ 
cile  l’interprétation  des  ombres  de  la  région  aortique. 

E’inversion  de  l’aorte  accompagne  habituellement 
d’autres  malformations  cardiaques  (maladie  bleue 
le  plus  souvent),  il  en  était  ainsi  dans  7  des  8  observa¬ 
tions  rapportées.  Elle  constitue  alors  une  présomption 
en  faveur  de  la  naissance  de  l’aorte  à  cheval  sur  les 
deux  ventricules.  A  titre  exceptionnel  (obs.  8), l’inver¬ 
sion  aortique  constitue  une  maUormation  isolée.  Il 
importe  de  connaître  cette  éventualité  pour  ne  pas 
porter  à  tort  le  diagnostic  de  goitre  plongeant  ou 
d’ectasie  du  tronc  artériel  brachio-céphahque. 

(A  suivre). 


NOUVELLES 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  vacances.  — - 
Paris  médical  publie,  pendant  les  mois  de  vacances, 
les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos  confrères  res¬ 
tant  à  Paris. 

Dermato-vénéréologie.  —  M.  le  Dr  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Eazare,  69,  rue  Rochechouart, 
ne  s’absente  pas  de  Paris,  il  est  donc  présent  en  août 
et  septembre. 

Chirurgie.  —  M.  le  Dr  P. -A.  Digeon,  1,  place  Victor- 
Hugo  (XVI®),  est  absent  jusqu’au  15  août. 

Electro-radiologie.  —  M.  le  Dr  R.  Delapchier,  98, 
rue  de  Rennes,  présent  à  Paris  jusqu’au  15  août,  et 
absent  du  15  août  au  15  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  Dr  Marcel  Perrault, 
8,  rue  Perronet,  est  présent  à  Paris  pendant  toute 
la  période  des  vacances.  —  M.  le  Dr  E.  Schlesser, 
99,  boulevard  Exehnans  (XVI''),  est  présent  à  Paris 
pendant  toute  la  durée  des  yacances.  —  M.  le  Dr 
Audard,  70,  avenue  des  Ternes  (XVII“),  est  présent 
à  Paris  jusqu’au  i“r  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  Dr  Émile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

OpMafmçlogie.  —  M.  le  Dr  Paul-J.  Petit,  19,  rue 


de  Bourgogne  (VIE),  est  présent  à  Paris  jusqu’au  10 
septembre.  —  M.  le  Dr  Jean  Voisin,  2,  rue  de  Nar¬ 
bonne  (VII<=)  (Eittré  72-92),  est  présent  à  Paris  jus¬ 
qu’au  15  septembre. 

Nécrologie.  —  Le  proiesseur  S.-V.  Bokay,  décédé 
à  Budapest  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans  ;  il  était  le 
maître  de  la  pédiatrie  hongroise.  —  M^^  veuve  Peck 
belle-mère  de  M.  le  Dr  Verliac.  —  Le  professeur  Juan 
Bautista  Montego  y  Plorez,  décédé  à  Medelin  (Colom¬ 
bie).  —  Le  Dr  Emilio  Quevedo  Alvarez.  —  Le  Dr  Des- 
t)eignes,  directeur  du  Bureau  d’hygiène  de  Chambéry. 

Mariages.  —  M.  Raymond  Fasquelle,  ingénieur 
des  Arts  et  Manufactures,  fils  di:  Dr  André  Fasquelle, 
directeur  de  l’Institut  de  vaccine,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  M"”  Jacqueline  Bérard. 

Fiançailles.  —  M.  Michel  Poitau,  fils  du  Dr  E.  Poi- 
tau  (de  Saint-Pol-sur-Ternoise),  et  M»»  Simone  Hen- 
neguet. 

Légion  d’honneur.  —  La  cravate  de  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur  à  notre  ami  Deschiens,  le  fabri¬ 
cant  de  spécialités  pharmaceutiques  bien  connu, 
l’homme  dévoué  faisant  partie  de  toutes  les  organi¬ 
sations  pour  la  défense  des  produits  pharmaceutiques 
et  de  produits  français  en  général,  nous  a  fait  infini- 
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ment  plaisir,  et  nous  le  prions  d’agréer  nos  bien  sym¬ 
pathiques  félicitations. 

Sanatoriums.  —  Par  arrêté  en  date  du  28  juillet 
1937,  M.  le  Dr  Lefèvre,  médecin  adjoint  de  4“  classe 
au  sanatorium  départemental  de  la  Savoie,  à  Haute- 
ville,  est  mis,  sur  sa  demande,  en  disponibilité  à  dater 
du  irr  juillet  1937. 

Communiqué  de  la  Fédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Seine.  —  Divers  incidents  se  sont  produits 
ces  temps  derniers  qui  ont  été  considérablement 
grossis  du  fait  des  actions  judiciaires  entreprises  et 
de  la  publicité  ainsi  donnée,  publicité  à  tous  points  de 
vue  déplorable  ;  aussi,  pour  essayer  de  limiter  ces 
incidents  ou  de  les  éviter  à  l’avenir,  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  se  met  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins  de  son  ressort  pour  les  difficultés 
qu’ils  peuvent  rencontrer  ;  qu’elles  portent  sur  leurs 
rapports  avec  des  pharmaciens  ou  des  fabricants  de 
spécialités,  ou  bien  avec  des  publications  médicales, 
la  Fédération  propose,  tant  aux  médecins  qu’aux 
autres  parties  en  cause,  son  arbitrage  à  l’amiable  ; 
ainsi  certainement  pourront  être  réglées  nombre  d’af¬ 
faires  à  l’avantage  des  deux  parties  et  des  corporations 
intéressées. 

Ordre  du  Jour  voté  par  le  Conseil  d’administration 
du  S3mdicat  des  Médecins  de  la  Seine,  dans  sa  séance 
du  30  juillet  1937. 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 

Considérant  que  leâ  journaux  médicaux  sont  indis¬ 
pensables  à  la  diffusion  des  travaux  scientifiques, 
des  observations  cliniques,  des  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  qui  découlent  des  xmes  et  des  autres  ; 

Que  cette  mise  au  point  constante  des  questions 
médicales  est  également  indispensable  au  maintien 
et  à  l’amélioration  de  la  Santé  publique  ; 

Que  ces  journaux  médicaux  ne  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  entreprises  commerciales  ayant  des 
disponibilités  leur  permettant  de  faire  face  à  des  char¬ 
ges  nouvelles  ; 

Qu’en  particulier  l’augmentation  des  taxes  postales 
est  susceptible,  par  son  importance,  d’obliger  nombre 
de  ces  journaux  médicaux  à  suspendre  leur  publica- 

Demande  que  la  question  des  taxes  postales  à  leur 
appliquer  soit  examinée  à  nouveau,  en  tenant  compte 
de  l’intérêt  qu’ils  présentent  au  point  de  vue  de  la 
Santé  publique. 

Ordre  du  jour  voté  par  le  Conseil  d’administration 
du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  dans  sa  séance 
du  30  juillet  1937. 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 

Considérant  qu’une  campagne  de  presse  particu¬ 
lièrement  injustifiée  au  sujet  de  l’afîalre  d'Eysses  tend 
à  jeter  le  discrédit  sur  le  corps  médical  ; 

Déclare  se  solidariser  tant  avec  le  Dr  Guy  qu’avec 
le  Syndicat  des  Médecins  du  Lot-et-Garonne  ; 

Et  regrette  qu’un  journal  se  soit  fait  l’écho  de  faits 
tendancieux  ou  inexacts  sans  prendre  la  précaution  de 
s’informer  auprès  des  groupements  médicaux  quali¬ 
fiés. 


Semaine  médicale  internationale  de  Salsomag- 
giore.  —  La  station  gynécologique  italienne  de  Salso- 
maggiore  organise,  du  29  août  aù  5  septembre  1937, 
une  semaine  internationale  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Nicola  Pende,  sénateur  du  royaume  d’Italie, 
assisté  des  professeurs  Antongnetti  Lozenzo  et  Blasi 
Vito.  Sont  prevues  des  conférences  du  professeur  De- 
lore  (Lyon)  sur  «La  médecine  et  la  science  de  l'homme», 
du  professeur  Pende  sur  »  La  sélection  des  sportifs  », 
du  professeur  ïemesvary  (Budapest)  sur  «  L’endocri¬ 
nologie  gynécologique  »,  de  M.  Cawa  Dias  (Londres) 
sur  «  La  prévention  de  l'infantilisme  génital  »,  du  pro¬ 
fesseur  Acconci  (Gênes)  sur  «  Ivcs  organisations  sociales 
italiennes  pour  la  prévention  de  la  stérilité  féminine  », 
du  professeur  agrégé  H.  Vignes  (Paris)  sur  «  La  thé¬ 
rapeutique  thermominérale  en  gynécologie  »,  du  pro¬ 
fesseur  Setz  (Francfort)  sur  «  L’endocrinologie  fémi¬ 
nine  dans  ses  rapports  avec  les  cures  thermales  »,  du 
professeur  Alfieri  (Milan)  sur  «  Les  maladies  gynéco¬ 
logiques  justiciables  de  Salsomaggiore  »,  du  profes¬ 
seur  Aschener  (Vienne)  sur  «  Les  rapports  de  la  gyné¬ 
cologie  et  de  la  thérapeutique  constitutionnelle  »,  de 
M.  Martiny  (Paris)  sur  «  La  spécificité  biologique  »,  du 
professeur -Cova  (Turin)  sur  «  Le  sport  et  la  fonction 
maternelle  »,  du  professeur  Daniel  (Bucarest)  sur 
(I  La  stérilité  féminine  »  et  du  professeur  Gaiftani 
(Rome)  sur  «  Les  lésions  gynécologiques  prépuber- 
tères  dans  leurs  rapports  avec  la  stérilité  ».  L’inscrip¬ 
tion  au  Congrès  est  nécessaire,  même  pour  les  dames, 
afin  de  pouvoir  recevoir  la  carte  de  reconnaissement, 
jouir  des  avantages  accordés,  prendre  part  aux  récep¬ 
tions,  etc.  Les  participants  au  Congrès  pourront  jouir 
de  50  P .  100  de  réduction  sur  les  chemins  de  fer  de 
l'Êtat  italien,  dans  toutes  les  stations  du  royarunè 
jusqu’à  celle  de  Salsomaggiore.  Un  comité  de  dames 
a  été  constitué. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  secrétaire 
général  de  la  «  Première  semaine  médicale  interna-  _ 
tionale  »  de'  Salsomaggiore. 

La  Semaine  méaioalè  internationale.  —  La  III"  Se¬ 
maine  médicale  internationale  en  Suisse  aura  lieu  à 
Interkalen,  du  29  août  au  4  septembre  1937,  sous  le 
protectorat  du  Flaut  Conseil  fédéral  de  la  Confédéra¬ 
tion  suisse. 

Programme  provisoire.  —  Comme  lors  de  la 
Ire  Semaine  de  1935  à  Montreux  et  la  11“  Semaine 
à  Lucerne,  les  conférences  seront  faites  par  MM.  Hugh 
Cairus  (Londres-Oxford),  Clovis  Vincent  (Paris), 
0.  Veragutli  (Zurich),  0.  Lœwi  (Graz),  H.  Spemann 
(Freiburg  i.  Br.),  A.  Stoll  (Bêle),  R.  Rôssi  (Berlin), 

G.  Roussy  (Paris),  H.  v.  Meyenburg  (Zurich),  H.-C. 

Hagedorn  (Gentofte,  Danemark),  P.  Mauriac  (Bor¬ 
deaux),  K. -J.  Anselmino  (Wuppertar-Elberfeld), 
L.  Lichtwitz  (New- York),  G.  Bickel  (Genève),  W.Falta 
(Vienne),  A.-P.  H.-'A.  de  Kleijn  (Amsterdam), 

H.  Iselin  (Bâle),  P.  Rohmer  (Strasbourg),  A.  Labhardt 
(Bâle),  R.  Nissen  (Istanboul),  A.  Fleiscli  (Lausanne), 
A.  Franceschetti  (Genève). 

Une  journée  aura  lieu  à  Berne,  sous  les  auspices  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université.  Pour  le  par- 
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cours  Interkalen-Berne,  et  pendant  leur  séjour  à 
Berne,  les  participants  seront  les  hôtes  du  canton  et 
de  la  ville  de  Berne,  ainsi  que  de  la  Faculté  de  inéde- 
eine.  Bes  professeurs  de  la  Faculté  donneront  des 
conférences  et  des  démonstrations  cliniques. 

La  carte  de  membre  est  de  lo  francs  suisses.  Elle 
donne  droit  au  volume  où  seront  publiées  les  confé¬ 
rences  de  la  semaine. 

l’our  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  : 
Journal  Suisse,  de  Médecine,  IClosterherg,  27,  Bâle. 

rve  Congrès  de  psychothérapie  et  de  psychologie 
comparée.  —  L’ouverture  du  Congrès  a  eu  lieu  le  16 
juillet,  49,  rue  Saint-André-des-Arts  sous  la  présidence 
du  professeur  Pierre  Janet,  assisté  de  MM.  le  Dr  Bé- 
rillon,  président  du  Congrès  ;  le  Dr  Marcel  Viard, 
secrétaire  général  ;  le  professeur  Maranon,  de  Madrid  ; 
le  Dr  Legrain,  médecin  honoraire  des  asiles  de  la  Seine  ; 
le  Dr  Ch.  Samjjson,  de  Londres;  le  Dr  Popesco  de  Sibiu 
(Roumanie)  ;  le  professeur  Franquet,  de  Reims. 

La  séance  inaugurale  fut  consacrée  aux  communi¬ 
cations  sur  l’hypnotisme.  On  entendit  les  communi¬ 
cations  suivantes  ;  Dr  Bérillon  ;  Les  précurseurs  il¬ 
lustres  de  la  psychothérapie  ;  l’hypnotisme  expéri¬ 
mental  et  thérapeutique  ; 

2»  Dr  Ch.  Sampson,  de  Londres  :  Le  rôle  de  l’hypno¬ 
tisme  et  de  la  somnose  dans  la  psychothérapie  ; 

3°  Le  professeur  R.  Franquet,  de  Reims  :  Les  né¬ 
vroses  qui  ne  guérissent  que  par  l’hypnotisme  ; 

40  Dr  Georges  Préda,  de  Sihiu  :  La  pratique  de  la  • 
psychothérapie  et  de  l’hypnotisme  en  Roumanie  ; 

50  Dr  vétérinaire  Lepinay  :  L’hypnotisme  chez  les 
animaux,  avec  projections  ; 

6»  Professeur  Pierre  J  anet  :  L’importance  de  l’hyp¬ 
notisme  dans  les  médications  psychologiques.  M. 
Pierre  Janet  démontra  avec  éloquence  qu’il  fallait 
s’attendre  à  ce  que,d’uuefaçon périodique,  le  problème 
de  l’hypnotisme  et  de  l’utiUsatJou  thérapeutique  de 
l’automatisme  psychologique  réapparaisse  sous  des 
noms  différents.  En  réalité,  il  s’agit  'des  mêmes  faits 
présentés  sous  des  noms  nouveaux  et  interprétés 
d’une  façon  différente.  L’hypnotisme  demeure  l’élé¬ 
ment  essentiel  de  ce  gouvernement  des  esprits. 

Le  banquet  d’ouverture,  présidé  par  le  professeur 
Maranon,  de  Madrid,  fut  suivi  d’agréables  réceptions, 
parmi  lesquelles  il  convient  de  mentionner  mi  lunch 
offert  par  l’Ecole  de  psychologie  et  la  Société  de  psy¬ 
chothérapie,  avec  un  brillant  concert  dirigé  par 
M.  Bardout,  de  l’Opéra,  une  visite  au  Zoo,  sous  la 
direction  du  professeur  Urbain,  et  une  brillante  garden- 
party  organisée  par  M^^  la  D“““  Laraque  dans  les 


beaux  jardins  de  l’ambassadeur  de  Fontenay,  à  Ver¬ 
sailles. 

École  de  médecine  de  Besançon.  —  Cours  de  va¬ 
cances  d’anatomie.  —  En  raison  de  la  courte  durée  des 
études  d’anatomie  et  afin  de  préparer  les  étudiants  à 
leurs  stages  de  clinique,  il  a  été  institué  à  Besançon, 
un  cours  de  vacauces  d’anatomie  avec  dissection. 

Ce  cours  est  destiné,  en  principe,  aux  étudiants  reçus 
au  P.  C.  N.  Il  est  ouvert,  cependant,  à  tous  ceux  qid 
veulent  soit  se  perfectionner,  soit  faire  des  travaux 
personnels  en  anatomie. 

I/e  cours  a  lieu  du  15  septembre  au  15  octobre. 

Il  sera  organisé  également  pendant  cette  période, 
pour  ceux  qui  le  désirent,  un  certain  nombre  d’excur¬ 
sions,  de  façon  à  permettre  de  parcourir  la  région 
touristique  de  la  Franche-Comté. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs,  le  nombre  des 
inscriptions  est  limité. 

Les  auditeurs  seront  admis  à  fréquenter  les  cliniques 
hospitalières,  où  des  cours  spéciaux  seront  faits  à  leur 
intention. 

S’adresser,  pour  tous  renseignements  complémen-  . 
taires  : 

Laboratoire  d’anatomie  de  l’École  de  médecine, 
Besançon. 

X“  Conlérence  d»  l’Union  internationale  contre  la 
Tuberculose.  Se  réunira  à  Lisbonne,  du  5  au  9  septem¬ 
bre  prochain. 

Nous  rappelons  que  la  discussion  sera  limitée  à 
trois  sujets  principaux  ;  Question  biologique  :  Les 
aspects  radiologiques  du  hile  pulmonaire  et  leur  inter¬ 
prétation,  rapporteur  professeur  Lopo  de  Carvalho 
(Portugal)  ;  Question  clinique  :  Primo-infection 
tuberculeuse  de  l’adolescent  et  de  l’adulte,  rapporteur 
M.  Olaf  Scheel  (Norvège)  ;  Question  sociale  ;  Prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose  à  domicile,  rapporteurs  MM.  Ch. 
J .  Hatfield  (États-Unis)  et  D.-A.  Powell  (Grande-Bre¬ 
tagne).  Dix  co-rapporteurs,  désignés  d’avance  d’après 
une  liste  présentée  par  les  44  iiays  membres  de  l’Union, 
ont  été  adjomts  au  rapporteur  principal  pour  ouvrir 
la  discussion  sur  chacune  des  questions  inscrites  à 
l’ordre  du  jour. 

Les  membres  de  l’Union  internationale  sont  invités 
à  la  Couférenee  et  sont  exemptés  de  tous  frais  d’ins¬ 
cription.  Ils  sont  priés  de  remettre  leur  adhésion,  s’ils 
ne  l’ont  déjà  fait  précédemment,  soit  par  l’intermé¬ 
diaire  de  leur  Gouvernement  ou  Association  nationale, 
soit  directement  jau  ^ComitéJ  d’organisation  ^de  la 
Conférence,  àj’ adresse  suivante  :  Comité  d’organisa¬ 
tion  de  la  X»  Conférence  de  l’Union  internationale 
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contre  la  Tuberculose,  Assistendia  Nacional  aos 
Tuberculosos,  Avenida  24  de  Julho,  Lisbonne  (Por¬ 
tugal). 

Les  inscriptions  pourront  également  être  reçues  au 
siège  du  Secrétariat  de  l’Union  internationale  contre 
la  Tubercxilose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris 
(VP). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres  de  l’Union 
et  qui  désirent  s’inscrire  comme  «  Membres  de  la 
Conférence  »  doivent  envoyer  leur  demande,  accom¬ 
pagnée  d’une  cotisation  de  200  escudos,  exclusivement 
par  l’intermédiaire  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (VI“). 

Les  personnes  qui  ont  déjà  acquitté  l’année  der¬ 
nière  leur  cotisation  de  «  Membres  de  la  Conférence  » 
sont  exemptées  de  tous  nouveaux  frais. 

Le  Congrès  national  du  raisin  et  du  jus  de  raisin.  — 
Une  des  plus  importantes  .manifestations  en  faveur 
du  raisin  et  du  jus  de  raisin  qui  ait  jmnais  encore  eu 
lieu  se  déroulera,  du  10  au  13  septembre  prochain, 
dans  la  salle  de  la  mairie  du  Centre  rural,  à  l’Exposi- 

M.  Monnet,  ministre  de  l’Agriculture,  ouvrira  les 
travaux,  et  M.  Barthe,  l’éminent  défenseur  de  la  viti¬ 
culture,  présidera  le  Congrès. 

Les  plus  hautes  personnalités  du  monde  médical, 
de  la  production  viticole,  de  la  production  des  jus  de 
raisin  et  de  fruits  feront  connaître  l’exacte  situation 
du  problème  que  posent  :  la  production,  la  conser¬ 
vation,  le  tran.sport,  la  vente  du  raisin  et  du  jus  de 

M.  Boulet,  député-maire  de  Montpellier,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  ; 
M.  le  D'  Rouanet,  président  de  la  station  uvale  de 
Moissac  ;  M.  Chassant,  professeur  à  l’Ecole  nationale 
d’agriculture  de  Montpellier  ;  M.  Gardes,  secrétaire 
du  Comité  de  la  Semaine  du  chasselas  de  Moissac, 
M.  ColUez,  président  du  Raisin  marocain  M.  Delcos, 
député,  vice-président  général  de  la  Fédération  fran¬ 
çaise  des  stations  uvales  ;  M"'“  Randoin,  directrice 
du  Laboratoire  de  physiologie  de  la  nutrition,  et 
M.  Malvoisin,  secrétaire  général  de  l’Union  nationale 
des  producteurs  de  jus  de  raisin  et  de  jus  de  fruits 
français,  sont  les  rapporteurs  généraux,  et  autour 
d’eux  le's  noms  les  plus  qualifiés  présenteront  des 
communications  médicales,  teclmiques  et  scienti¬ 
fiques  dont  on  peut  dire,  d’ores  et  déjà,  qu’elles  seront 
l’objet  de  débats  particulièrement  intéressants. 

Les  producteurs  de  raisin  et  de  jus  de  raisin,  les 


fabricants  de  matériel  uval  ont  déjà  répondu  nom¬ 
breux  aux  appels  du  Comité  d’orgaiüsation,  et  il  est 
certain  qu’un  véritable  succès  couronnera  cette  heu¬ 
reuse  initiative. 

Une  exposition  importante  de  matériel  uval  de 
tout  ordre  :  pressoirs,  bouteilles,  filtres,  tanks,  objets 
de  propagande  les  plus  divers,  livres,  photographies, 
dessins,  tableaux,  est  organisé^  ;  elle  permettra  à 
toutes  les  personnalités  qui  assisteront  à  ce  Congrès 
de  mesurer  l’effort  accompli,  dans  tous  les  domaines, 
pour  servir  le  raisin. 

Toux  ceux  qui  désireraient  suivre  ces  travaux,  par¬ 
ticiper  à  çés  expositions  et  se  joindre  aux  amateurs 
qui  dégusnîéront  le  banquet  au  raisin,  spécialement 
organisé,!  a  cette  occasion,  au  Palais  national  des  vins 
de  France,’  sous  la  présidence  de  M.  André  Liautey, 
sous-secrétaire  d’État  à  l’Agriculture  ;  tous  ceux  qui 
voudront  assister  à  la  visite  des  espaliers  de  Thomery 
et  à  l’excursion  dans  la  forêt  de  Fontainebleau  de¬ 
vront  s’adresser  à  : 

M.  Gérard  d’Eaubomie,  commissaire  général  de  ce 
Congrès,  22,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  Paris. 

MÈMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Août.  — .  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  à  la  Préfecture  de  poHce  du  concours  pour  l’ad¬ 
mission  d’un  interne  titulaire  en  médecine  et  de  six 
internes  provisoires  à  la  maison  de  Saint-Lazare. 

21-24  Août.  —  Berlin.  Congrès  international  pour 
le  perfectionnement  des  médecins. 

23  Août.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
Ivresse  périodique  et  technique. 

29  A0UT-4  Septembre.  —  Interlahen.  III“  Semaine 
médicale  internationale  de  Suisse. 

Septembixe.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre. 
Dernier  délai  d’inscription  aux  concours  d’agrégation 
de  l’École  du  Val-de-Grâce. 

Septembre.  —  Bucarest.  XYII"  Congrès  inter¬ 
national  d’anthropologie  et  d’archéologie  préhisto¬ 
rique,  et  VII<=  Assemblée  générale  de  l’Institut  inter¬ 
national  d’anthropologie. 

2  Septembre.  —  Paris.  Quinzaine  des  Congrès 
coloniaux. 

5-9  Septembre.  —  Lisbonne.  X®  Conférence  de 
l’-Uniou  internationale  contre  la  tuberculose. 

10  Septembre.  —  Créteil.  Concours  d’internat  de 
l’hôpital  de  Créteil. 

1 1  Septembre.  —  Paris.  Congrès  national  du  raisin 
et  du  jus  de  raisin. 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

MJeau  dles  os  L*eau  de  JonVence  de  la  femme 
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VARIÉTÉS 


UN  CENTENAIRE  A  CÉLÉBRER 
ITARD 
(-1838-1938) 

Il  y  aura  cent  années,  en  1938,  que  le  célèbre 
médecin  Itard  mourut  à  Passy,  après  une  vie 
entièrement  consacrée  à  l’étude  delaniédecine 
et,  plus  particulièrement,  à  Tétude  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  pathologie  de  l’oreille.  Il  nous 
a  semblé  qu’il  nous  appartenait,  pour  préparer 
la  célébration  de  ce  centenaire,  de  publier  une 
courte  monographie  de  ce  savant  homme  de 
bien.  Nous  croyons  savoir,  également,  que  la 
Fédération  thermale  et  climatique  des  Pyré¬ 
nées,  stations  où  la  sonde  d’Itard  est  utilisée, 
depuis  de  si  longues  années,  pour  le  traitement 
des  otopathies,  a  mis  à  Tordre  du  jour  de  ses 
assises  de  juin  la  préparation  de  ce  centenaire. 

N.  D.  L.  R. 

Parmi  les  grands  noms  qui  illustrèrent  la 
médecine  française,  il  en  est  un,  aujourd’hui 
un  peu  tombé  dans  l’oubli,  et  qui  mérite 
cependant  d’être  mieux  connu  :  celui  d’Itard. 
A  quelques  mois  du  centenaire  de  sa  mort, 
il  nous  a  semblé  intéressant  de  rappeler  ici 
ce  que  fut  la  vie  et  l’œuvre  de  ce  grand  spécia¬ 
liste,  dont  on  a  pu  dire  qu’il  a,  par  son  remar¬ 
quable  Traité  des  maladies  de  l’oreille,  jeté 
les  bases  de  Totologie. 

Itard  naquit  en  1775  (i)  à  Oraison,  dans 
l’ancienne  Provence.  A  Tâge  de  sept  ans,  il 
se  rendit  à  Riez  où,  sous  la  direction  d’irn 
oncle,  chanoine  de  la  cathédrale,  il  commença 
des  études  qu’il  devait  terminer  à  Marseille. 
Son  père,  qui  le  destinait  au  commerce,  réussit 
à  le  faire  entrer  dans  Tune  des  plus  riches  mai¬ 
sons  de  banque  de  cette  ville  ;  mais  déjà  la 
«  Révolution  »,  ouverte  sous  d’heureux  aus¬ 
pices,  commençait  à  gronder  ;  toute  l’Europe 
prenait  les  armes  et  la  France  appelait  à  sa 
défense  tous  ses  enfants  de  dix-huit  à  vingt- 
cinq  ans  :  Itard  en  avait  dix-neuf  !...  Il  échappa, 
pourtant,  aux  hasards  de  la  guerre.  Son  oncle, 
en  effet,  veillait  sur  lui  et  comme,  les  Anglais 
venant  d’entrer  à  Toulon,  l’hôpital  militaire, 
transféré  à  Soliers,  était  dirigé  par  un  ami 
du  bon  chanoine,  il  lui  adresse  son  neveu  et 
bientôt  ce  dernier  y  recevait  le  titre  de  chirur- 

(i)  Rapports  et  Mémoires  sur  le  sauvage  de  l’Aveyron. 
Vidiotie  et  la  surdi-mutité,  par  Itard.  —  Éloge  d’Itard, 
par  Bousquet,  Préface  de  Boumeville,  au  Progrès  vtèdi- 
cal,  14,  rue  des  Carmes,  Paris  1894. 


gien  de  3®  classe.  Ce  fut  ce  qui  décida  de  sa  vocà-  j . . 
tion. 

Ees  événements  principaux  de  la  vie  d’Itard 
se  succédèrent  alors  sur  un  rythme  accéléré. 
En  1796,  il  vint  à  Paris  à  la  suite  du  grand 
Earrey  envoyé  momentanément  à  Toulon, 
et  rentra,  sous  ses  ordres,  au  Val-de-Grâce.  Un 
concours  de  chirurgien  de  2®  classe  est  ouvert. 
Itard  s’inscrit  et  obtient  la  place.  Mais  à  ce 
moment  lui  arrivait  Tordre  de  rejoindre  un 
poste  éloigné  :  et,  comme  il  ne  voulait  pas  quit¬ 
ter  Paris,  il  envoya  sa  démission  de  médecin 
militaire. 


Itard  s’adonna  alors  entièrement  à  Tétude  de 
la  médecine,  dont  deux  hommes  se  partageaient 
l’enseignement  :  Corvisart  et  Pinel.  Séduit  par 
Pinel  dont  il  retrouvait  l’esprit  mathématique 
dans  l’exposé  des  doctrines  médicales,  Itard 
opta  pour  lui  :  mais  survint  le  second  incident 
qui  devait  définitivement  orienter  sa  carrière. 
Quoique  ayant  quitté  le  Val-de-Grâce,  le  jeune 
docteur  habitait  toujours,  en  effet,  faubourg 
Saint-Jacques.  Un  médecin  ayant,  un  jour,  été 
demandé  d’urgence  pour  Tun  des  pensionnaires 
de  l’Institution  des  sourds-muets,  c’est  Itard 
que  Ton  va  chercher.  Quelques  semaines  encore, 
et  le  directeur  de  l’établissement,  conquis 
par  son  enthousiasme  et  sa  conscience  pro¬ 
fessionnelle,  lui  offrait  la  place  de  médecin 
résidant. 


Ua  surdi-mutité  était,  à  cette  époque,  peu 
connue  et  Ton  ne  possédait  guère  sur  ses  ori¬ 
gines  et  son  mécanisme  que  des  notions  bien 
imprécises.  Itard  se  livra,  avec  toute  son  ardeur 
et  toute  sa  foi  médicale,  à  son  étude.  Un  être 
curieux  devait,  quoique  sur  un  terrain  bien 
différent,  lui  permettre  de  la  compléter  :  il 
s’agit  de  ce  malheureux  dont  l’histoire  conserve 
le  souvenir  sous  le  nom  du  Sauvage  de 
l’Aveyron. 

C’était  un  enfant  d’une  douzaine  d’années, 
rencontré  vers  la  fin  de  Tan  VIII  dans  les  bois 
de  la  Caune  où  il  vivait  comme  un  animal. 
Au  cours  d’une  battue,  on  se  saisit  de  lui,  et 
on  l’envoya  à  Paris  où  il  fut  déposé  à  l’Insti¬ 
tution  des  sourds-muets  et  remis  entre  les 
mains  d’Itard.  D’une  saleté  repoussante,  in¬ 
différent  à  tout,  «  il  avait  des  sens  et  ne  savait 
pas  s’en  servir  ;  ses  yeux  ne  savaient  pas  regar¬ 
der  ;  ses  oreilles  ne  savaient  pas  écouter  ;  son 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


odorat  était  si  grossier  qu’il  recevait  avec  la 
même  indifférence  les  parfums  les  plus  suaves 
et  les  odeurs  les  plus  repoussantes».  Il  ne 
parlait  pas.  Pinel  voyait  en  cet  être  non  pas 
un  enfant  de  la  nature,  mais  un  idiot.  Itard 
en  jugea  autrement. 

C’est  qu’il  avait  des  idées  philosophiques 
un  peu  différentes.  Pour  lui,  la  civilisation  n’en¬ 
traînait  pas  la  dégradation  de  l’individu,  mais 
l’anoblissait  en  le  polissant.  Il  pensait  de 
l’homme  qu’il  serait  le  plus  lamentable  des 
êtres  s’il  vivait  en  marge  de  la  société,  sans 
aucun  contact  avec  elle  ;  et  le  sauvage  de 
l’Aveyron,  loin  de  la  surprendre,  venait  con¬ 
firmer  sa  philosophie.  Mais  il  ne  songeait  pas 
qu’un  être  délaissé  presque  à  sa  naissance  ne 
saurait  vivre,  ou  qu’un  enfant  séparé  du  com¬ 
merce  de  ses  semblables  à  un  moment  où  il 
pourrait  à  la  rigueur  se  suffire  à  lui-même,  sau¬ 
rait  au  moins  faire  usage  de  ses  sens. 

Itard  commença  donc  l’éducation  de  son 
élève,  s’attachant  tout  d’abord  à  instruire 
l’oreille.  ly’enfant  n’était  pas  sourd,  mais  peu 
de  bruits  arrivaient  à  l’intéresser.  X,a  voix 
humaine  en  particulier  lui  était  indifférente, 
expliquant,  pensait  Itard,  l’inutilité  de  ses 
efforts  pour  l’apprendre  à  parler.  Bientôt 
d’ailleurs,  il  dut  se  rendre  compte  que  s’il  est 
nécessaire  d’avoir  des  idées  pour  les  commu¬ 
niquer  par  le  langage,  la  parole  n’étant  que 
l’interprète  de  la  pensée,  le  sauvage  de  l’Avey¬ 
ron  ne  possédait  pas  la  plus  petite  lueur  d’in¬ 
telligence.  Il  revint  alors  de  son  premier  juge¬ 
ment  et  ce  n’est  peut-être  pas  son  moindre 
mérite,  reconnu  et  loué  par  l’Institut,  que 
d’avoir  cependant  réussi  à  faire  d’un  individu 
insociable,  anormal,  un.  être  obéissant  et  sup¬ 
portable.  C’est  qu’en  effet,  pendant  près  de 
quatre  ans,  Itard,  promoteur  de  l’éducation  des 
idiots,  s’adonna  à  cette  ingrate  besogne,  et  ce 
fut  le  point  de  départ  de  son  mémoire,  publié 
beaucoup  plus  tard,  sur  ;  Le  mutisme  produit 
par  lésion  des  facultés  intellectuelles,  où  il  écri¬ 
vait  que  «  la  parole  n’est  possible,  en  dehors 
de  la  privation  de  l’ouïe,  que  si  l’esprit  est 
assez  attentif  pour  écouter,  la  mémoire  assez 
fidèle  pour  retenir  les  sons  perçus,  les  organes 
de  la  voix  assez  flexibles  pour  les  répéter  ». 

Son  aventure  avec  le  sauvage  de  l’Aveyron 
fit  connaître  Itard.  Il  pensa  alors  qu’il  était 
temps  de  songer  à  la  pratique  de  la  médecine  ; 
il  n’en  abandonna  pointpourautantles»  sourds- 
muets  »,  et  s’installa  au  centre  de  Paris,  jouis¬ 
sant  déjà  d’une  grande  réputation.  N’est-ce 


pas  remarquable  qu’un  homme  ait  pu  par¬ 
venir  à  une  telle  renommée  à  peine  au  sortir 
de  l’adolescence  !  Sa  thèse,  d’ailleurs,  passée 
le  II  mars  de  l’an  XI,  quoique  abordant  un 
tout  autre  sujet  que  celui  auquel  il  s’était 
surtout  intéressé  jusque-là,  ne  montre-t-elle 
pas  suffisamment  la  vivacité  de  son  intelli¬ 
gence  et  la  curiosité  de  son  esprit  avide  de 
recherches  ;  elle  traitait  du  «  pneumothorax  » 
dont  Baennec  lui-même  reconnut  à  Itard  la 
paternité  ! 

Tout  en  partageant  son  temps  entre  sa  clien¬ 
tèle,  rapidement  importante,  et  l’Institution 
des  sourds-muets,  Itard  trouvait  le  temps  de 
travailler  encore  à  l’ouvrage  qui  devait  im¬ 
mortaliser  son  nom  :  un  Traité  des  maladies  de 
l’oreille  et  de  l’audition.  Tout  était  à  découvrir 
dans  ce  domaine.  A  part  quelques  monogra¬ 
phies,  dont  celle  de  Duverney  sur  l’organe  de 
l’ouïe  (1683)  ou  celle  d’Alard,  sur  le  catarrhe 
de  l’oreille,  aucun  livre  de  médecine  ne  s’inté¬ 
ressait  à  l’otologie.  Itard  mit  près  de  vingt 
années  à  composer  ce  traité,  «  tantôt  arrêté 
par  l’aridité  du  sujet,  tantôt  excité  par  l’es¬ 
poir  d’arracher  au  domaine  de  l’empirisme  et 
d’élever  à  la  hauteur  des  autres  parties  de  la 
médecine  cette  branche  négligée  et  presque 
dédaignée  de  l’art  de  guérir  ».  Et  lorsqu’il  le 
publia,  en  1821,  ce  fut  avec  une  certaine  dé¬ 
fiance,  après  avoir  pressenti  l’opinion  de  ses 
collègues  par  quelques  fragments  insérés  dans 
les  journaux  médicaux.  Pourtant  la  réputa¬ 
tion  de  l’auteur  suffisait  à  garantir  le  succès  de 
l’ouvrage  ! 


Cette  «  œuvre  de  la  maturité  »  est  formée 
de  trois  parties  distinctes  réunies  en  deux 
tomes.  Ea  première,  tout  anatomique,  re¬ 
trace,  en  les  discutant,  les  travaux  de  Vasalva, 
Sœmering,  Scarpa,  etc.  Ea  seconde  s’adresse 
à  la  physiologie  de  l’oreille,  dont  l’étude  n’avait 
guère  fait  de  progrès  depuis  Galien,  ce  dont 
Itard  se  désolait.  Pour  lui,  «  cette  organisation 
si  compliquée  ne  renferme  que,  des  moyens 
de  transmission  des  ondes  sonores  ».  Ea  troi¬ 
sième  partie  de  l’ouvrage,  la  plus  importante, 
traite  enfin  des  maladies  de  l’oreille  qu’Itard 
distingue  de  celles  de  l’audition.  Cette  distinc¬ 
tion  devait  lui  attirer  bien  des  reproches,  mais 
«  le  plaisir  de  la  critique  ne  devait  pas  cepen¬ 
dant  fermer  les  yeux  sur  le  mérite  d’une  des 


productions  les  plus  remarquables  de  1  époque». 
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FICHE 

ÛE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2‘ 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  ;  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèaue  (1)  ; 

b)  supprime  les  e)(trasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THEHAPEUIIOUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonic]ue  ;  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’qc- 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
diesoxjs  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDE, 
titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  4/-c/».//7f.PA/s;o/.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Docf.Afédec//te.Toulouse(l927) 


communes  à  roreille  externe  et  à  1  oreille 
interne,  et  celles  exclusivement  localisées  à 
l’une  ou  l’autre.  Puis  viennent  les  maladies  de 
l’audition  divisées  en  trois  chapitres  ;  l’exal¬ 
tation  de  l’ouïe,  sa  dépravation,  son  aboli¬ 
tion.  C’est  dans  ce  dernier  chapitre  que  se 
trouve  un  exposé  développé  de  la  sùrdi-mu- 
tité,  avec  une  classification  témoignant  d’une 
observation  minutieuse.  Itard  divise  en.  effet 
les  sourds-muets  en  cinq  groupes  :  ceux  qui 
distinguent  tous  les  sons  vocaux  pourvu  qu’ils 
leur  soient  adressés  lentement  et  souvent 
répétés  ;  ceux  qui  tout  en  distinguant  les  sons 
vocaux  confondent  certaines  consonnes,  celles 
que  l’on  appelle  similaires  ;  ceux  qui  confondent 
tous  les  sons  syllabiques  ott  inarticulés  les 
plus  dissemblables  ;  ceux  qui  ne  distinguent 
que  le  son  parlé  du  son  frappé  ;  ceux  enfin 
qui  sont  complètement  sourds. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  nombreux 
sont  les  procédés  proposés,  sans  grande  con¬ 
fiance  il  est  vrai,  par  Itard,  pour  combattre 
cette  surdi-mutité.  Deux  surtout  méritent 
de  retenir  l’attention  :  le  cathétérisme  tubaire, 
la  perforation  du  tympan.  Qui  ne  connaît 
de  nos  jours  la  sonde  d’Itard  !  Itard  cependant 
n’en  est  pas  l’inventeur,  et  il  ne  réclame  que 
l’honneur  de  l’avoir  fait  revivre.  Il  en  avait 
aussi  rendu  l’application  plus  facile  en  ceignant 
le  front  du  patient  d’un  cercle  de  métal  d’où 
descendait  une  pince  fixant  la  sonde.  Plus 
tard,  Gairal  devait  modifier  la  courbure  de 
cette  sonde  et  Itard  non  seulement  reconnais¬ 
sait  la  supériorité  du  nouvel  instrument,  mais 
encore  la  proclamait  devant  l’Académie.  On 
voit  combien  il  était  éclectique  et  quelle  était 
sa  conscience  ! 

Quant  à  la  perforation  du  tympan,  elle  avait 
surtout  pour  but,  comme  le  cathétérisme  tu¬ 
baire  d’ailleurs,  de  «ménager  une  voie  pré¬ 
cieuse  pour  introduire  les  médications  à  l’in¬ 
térieur  de  l’oreille  ».  Sans  doute  Itard  relate- 
t-il  la  guérison  d’un  sourd-muet  par  ce  simple 
procédé.  Mais  un  peu  plus  tard  il  apprenait 
que  son  malade  avait  rechuté,  et  il  trouva 


l’occasion  de  démentir  ce  qu’il  avait  écrit, 
«  ne  voulant  pas  prêter  à  l’erreur  l’autorité 
de  son  nom  ». 

Tous  ces  nioyens,  Itard  ne  se  le  dissimulait 
pas,  se  révélaient  donc  comme  bien  peu  efii- 
caces  dans  la  surdi-mutité.  Il  pensait,  par 
contre,  qu’une  bonne  éducation  i^ouvait  at¬ 
ténuer  les  effets  de  cette  terrible  affection, 
et  cela  reste  son  grand  mérite.  Cet,  art  d’ins¬ 
truire  les  sourds-muets,  il  le  développe  autant 
dans  son  traité  que  dans  un  mémoire  présenté 
à  l’Académie  par  un  de  ses  amis,  Husson.  Il 
suffit  de  parcourir  ces  ouvrages  pour  se  rendre 
conqrte  combien  Itard  connaissait  les  sourds- 
muets,  leurs  mœurs,  leur  caractère,  leurs 
passions,  leurs  habitudes  ;  combien  il  avait 
approfondi  les  principes  de  rééducation.  Il 
rejetait  l’éducation  individuelle  pour  l’éduca¬ 
tion  collective  ;  s’adressait  à  la  combinaison 
de  signes  manuels  et  de  la  parole,  «  cette  mé¬ 
thode  amenant  l’élève  à  entendre  une  partie 
de  ce  qui  est  prononcé,  à  saisir  par  les  yeux 
celle  qui  n’est  pas  entendue,  à  compléter  par 
l’intelligence  et  le  jugement  la  partie  qui  ne 
peut  être  ni  perçue  par  l’ouïe,  ni  jugée  par  la 
vue  ».  Il  fut  le  véritable  créateur  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  parole  aux  sourds-muets,  et  ce  titre 
le  met  au  rang  des  bienfaiteurs  de  l’humanité. 


Itard  mourut  à  Passy  le  5  juillet  1838,  alors 
qu’il  préparait  une  nouvelle  édition  de  son 
Traité  des  maladies  de  l’oreille.  Il  laissait, 
étant  resté  célibataire,  la  plus  grosse  partie  de 
sa  fortune  à  l’Institution  des  sourds-muets  ; 
il  laissait  aussi  une  rente  de  i  000  francs  pour 
fonder  un  prix  en  faveur  du  meilleur  mémoire 
de  médecine  pratique  et  de  thérapeutique 
appliquée,  demandant,  expressément,  que  tout 
ouvrage  présenté  ait  au  moins  deux  ans  de 
publication,  dernier  exemple  de  sa  sagesse. 

Il  était  membre  de  l’Académie  depuis  1831. 

Pierre  Moi,inéry, 
Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


VARIÉTÉS  {Suite) 

ïour  à  tour  sont  ici  envisagées  les  affections 
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Presciêrose.  Hypertension,  MINERALOGENE  BOSSON  | 

Dyspepsie,  Entérite,  silicate  de  soude  titré  et  soluble  \ 

Nêphrro=Sclérose,  Goutte,  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  ur^  -  . . .  ~  .  .  ^ 


•«WimKT» 

/^r 


•oouuRjRS  nENSraueixes. 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 


CONSTIPATION  ŒŒEE 


HÉMORROÏDES 


CRATÆGOL 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
(  tous  tes  troubles  fonctionnels  du 
c  cœur  et  dansles  maladies  organiques’ 
<  de  cet  organfi.  » 

Docteur  HUCHAR,D . 


CardÎQtQmqm 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 


l  insomnie  et  des  troubles 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jor 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coueher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugëne-Oelacrolx,  PARIS  (16°) 
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LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS 
ET  LA  PRESCRIPTION  DE  DEUX  ANS 

IvE  prescription  de  deux  ans,  prévué  par  l’art. 
2272  du  Code  civil  pour  les  actions  des  méde¬ 
cins,  chirurgiens,  dentistes  et  sages-femmes, 
pour  leurs  visites,  opérations  et  médicaments, 
a  soulevé  de  nombreuses  questions  parmi  les¬ 
quelles  l’une  des  plus  délicates  est  celle  du 
point  de  départ  de  la  prescriptioil. 

Des  arrêts  anciens  et  certains  auteurs  avaient 
préconisé  Cette  thèse  que  la  prescription  part 
dé  chacune  des  visites  du  médecin. 

(Cassation,  29  octobre  1810,  D.  R.  Prescrip¬ 
tion  civile,  1043.) 

(Cour  de  Dimoges,  3  juillet  1839,  Répertoire 
993). 

Depuis  un  arrêt  de  la  Cour  de  Caen  du  21 
avril  1868,  (D.  P.  1871-2-180),  on  décide 
généralement  que  les  visites  du  médecin  pour 
le  traitement  d’une  même  maladie  ne  donnent 
pas  naissance  à  autant  de  créances  distinctes 
se  prescrivant  séparément,  mais  à  une  créance 


unique  dont  la  prescription  ^jart  du  jour  où 
cessent  les  rapports  du  médecin  et  du  malade. 

Toutefois,  l’arrêt  de  Caen,  ainsi  qu’un  arrêt 
plus  récent  de  la  Cour  de  Lyon,  du  15  novem¬ 
bre  1898  {D.  P.  99-2-371)  admet  que,  quand  la 
maladie  a  eu  des  périodes  distinctes  dans  l’in¬ 
tervalle  desquelles  les  relations  du  médecin  et 
du  malade  ont  cessé,  la  créance  pour  les  visites 
comprises  dans  chacune  de  ces  périodes  se 
prescrit  séparément  à  partir  de  chacune  des 
interruptions  des  relations, 

Une  distinction  avait  été  tentée  par  certains 
auteurs  entre  les  maladies  aiguës  ou  acciden¬ 
telles  et  les  maladies  chroniques,  la  prescrip¬ 
tion  ne  commençant  à  courir  dans  le  premier 
cas  qu’à  la  fin  de  chaqne  maladie,  et  dans  le 
second  cas  à  chaque  visite. 

Un  jugement  du  Tribunal  de  Besançon  du 
14  août  1866  {D.  P.  1871-3-101)  a  jugé  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  de  distinguer  entre  les  mala¬ 
dies,  les  prescriptions  ne  commençant  à  courir 
dans  tous  les  cas  qu’au  jour  où  les  rapports 
cessent  entre  le  médecin  et  le  malade. 


i’OPOTHÉRAPiE  Osseuse 


éat  la  plus  sûre  înétLbdè  de 
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Cette  même  questioa  des  traitements  pro¬ 
longés  a  donné  lieu  à  un  pourvoi  en  cassation 
sur  un  arrêt  de  la  Cour  de  Riom  du  22  décem¬ 
bre  1931,  qui  a  été  cassé. 

Mme  Verdier  se  prévalait  de  la  prescription 
de  deux  ans  pour  des  honoraires  médicaux 
qui  lui  étaient  réclamés  pour  des  soins  donnés 
à  un  de  ses  parents  plus  de  deux  ans  avant  sa 
mort  ;  et  la  Cour  de  Riom  avait  rejeté  cette 
exception  de  prescription  en  disant  qu’il  y 
avait  identité  de  nature  pour  l'affection  dont 
souffrait  le  parent  malade,  que  celui-ci  avait 
été  soigné  au  cours  des  cinq  années  ayant  pré¬ 
cédé  son  décès  et  que  ces  sojns  formaient  un 
tout. 

Mais  la  Cour  de  Riom  n’avait  pas  spécifié 
si  pendant  cette  longue  période  il  y  avait  eu 
un  traitement  ininterrompu  de  la  maladie, 
ou  si,  au  contraire,  le  médecin  n’était  pas  inter¬ 
venu  pour  des  traitements  séparés,  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  longs,  et  c’est  pourquoi 
Mme  Verdier  s’était  pourvue  devant  la  Cour  de 
cassation. 

Par  un  arrêt  du  20  octobre  1936  (D.  H.  1936, 


p.  538)  la  chambre  civile  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  a  décidé  que  si  les  honoraires  dus  à  un 
médecin’  pour  une  série  de  consultations  don¬ 
nées,  ou  de  visites  faites  d’une  façon  suivie  au 
cours  d’un  seul  et  même  traitement,  peuvent 
selon  les  circonstances  être  considérés  comme 
faisant  l’objet  d’une  créance  unique  à  régler  à 
la  fin  du  traitement  —  de  sorte  que  le  point  de 
vue  de  la  prescription  serait  le  jour  où  le  trai¬ 
tement  a  pris  fin  —  on  ne  peut  conclure  de  la 
même  façon  quand  le  malade,  atteint  d’une 
affection  de  longue  durée,  bénéficie  de  périodes 
de  rémission  et  n’a  recours  aux  services  du 
médecin  qu’à  des  intervalles  tels  que  les  soins 
constituent  des  traitements  distincts. 

Iv’arrêt  de  cassation  est  ainsi  libellé  : 

La  Cour  ; 

Sur  le  premier  moyen  :  (sans  intérêt)....  , 

Sur  le  deuxième  moyen  :  Vu  l’art.  2272,  alin. 
4,  C.  civil; 

Attendu  que  si  les  honoraires  dus  à  un  mé¬ 
decin  pour  une  série  de  consultations  données, 
ou  de  visites  faites,  d’une  façon  suivie,  au  cours 
d’un  seul  et  même  traitement,  peuvent,  selon 
(Voir  suite  page  VI.) 


A  1 

RÈGLES  DOULOUREUSES 

A.  LiVLU|^ 

MIGRAINES  -  GRIPPE 

TOUTES  NÉVRALGIES 

Produit  de  prescription 

'  strictement  médicale 

i^OCRATlNE. 

CARRION 

64,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIII®)  —  ANJQU  36-45  (2  lignes) 

HÉMATO  -  ÉTHYROÏDINE 

(Sang  d’animaux  êthyroïdês  —  Solution  et  Comprimés) 

HYPERTHYROÏDIES.  BASEDOW,  INSOMNIES,  TROUBLES  de  la  MÉNOPAUSE 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  {SuÜe) 

les  circonstances,  être  considérées  comme  fai-  fondés  sur  l’identité  de  nature  de  l’affection 

sant  l’objet  d’une  créance  unique  à  régler  à  la  pour  laquelle  Eugène  Teillard-Boyer  avait  été 

fin  du  traitement,  et  s'il  est  permis  dès  lors  de  soigné  au  cours  des  cinq  années  ayant  précédé 

fixer  le  point  de  départ  de  la  prescription  au  son  décès  ;  mais  que  l’arrêt  ne  renferme  aucune 

moment  où  le  traitement  a  pris  fin,  on  ne  sau-  indication  permettant  de  savoir  si,  durant 

rait  décider  de  même  quand  le  malade,  atteint  cette  longue  période,  il  y  a  eu  un  traitement 

d’une  affection  de  longue  durée  mais  coupée  ininterrompu  de  la  maladie  ou,  au  contraire, 

par  des  périodes  de  rémission,  n’a  eu  recours  une  série  de  traitements  partiels  séparés  par 

aux  services  du  médecin  qu’à  des  intervalles  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  ;  d’où  il 

tels  que  les  soins  donnés  constituaient,  en  réali-  suit  que,  sur  ce  point,  la  décision  attaquée 

té,  des  traitements  distincts  ;  manque  de  base  légale; 

Attendu  que,  par  ses  conclusions  devant  la  Par  ces  motifs  : 

Cour  d’appel,  la  dame  Verdier  s’était  prévalue  Casse  l’arrêt,  mais  seulement  dans  sa  partie 
de  la  prescription  de  ceux  des  honoraires  relative  à  la  prescription  des  honoraires  médi- 

médicaux  qui  étaient  réclamés  pour  des  soins  eaux...  renvoie  devant  la  Cour  d’appel  de 
reçus  par  Eugène  ^eillard-Boyer  plus  de  deux  Bimoges. 

ans  avant  sa  mort  ;  que,  pour  rejeter  cette  Adrien  Peytëe, 

exception  de  prescription,  les  juges  se  sont  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 

LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 

LE  PROFESSEUR  LÉVY-SOLAL  agrégé  d'obstétrique  au  premier  concours  d’après 

guerre.  Entre  temps,  il  commanda  successive- 
Ea  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  d’appe-  ment  tme  ambulance  aux  armées  et  im  secteur 

1er  M.  Edmond  Eévy-Solal  à  occuper  la  chaire  chirurgical  et  termina  la  guerre  légionnaire,  et 

de  clinique  obstétricale  des  élèves  sages-femmes,  deux  fois  cité. 

Il  dirige  la  maternité  de  l’hôpital  Saint-Antoine 
depuis  treize  ans  et,  par  des  améliorations  pro¬ 
fondes  de  tous  ordres,  finit  par  faire  de  ce  service 
hospitalier  une  des  plus  belles  maternités  de  Paris. 
Il  y  fait  la  preuve,  chaque  jour,  d’éminentes  qua¬ 
lités  teelmiques  et  cliniques  et  de  son  goût  pour 
l’enseignement  traditioimel  ■ —  à  cet  égard,  nul  ne 
conteste  la  qualité  de  ses  conférences,  dont  le 
charme  tient  à  une  évidente  clarté. 

M.  Eévy-Solal  est,  en  date,  le  dernier  élève 
d’Adolphe  Pinard  et  le  premier  élève  du  profes¬ 
seur  Couvelaire.  Il  doit  manifestement  à  ces 
influences  majeures  l'orientation  de  son  activité. 

Dans  le  domaine  anatomo-clinique,  ses  tra¬ 
vaux  essentiellement  personnels  et  originaux 
sont  intimement  liés  à  ceux  de  MM.  Pinard  et 
Couvelaire,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  syn¬ 
dromes  hémorragiques,  les  apoplexies  utéro- 
placentaires,  les  môles  vésiculaires,  les  cliorio- 
épithéliomes,  les  kystes  lutéiniques  et  les  infec¬ 
tions  pyélo-rénales. 

Dans  le  domaine  médico-social,  qui  lui  est  par¬ 
ticulièrement  cher,  il  est  l’anteur  de  nombreux 
rapports  conceniant  la  puériculture,  la  prophy¬ 
laxie  de  l’hérédo-syplfllis  et  l’œuvre  de  la  trans¬ 
fusion  sanguine.  Il  a  d’ailleurs  réalisé,  dans  son 
service  hospitalier,  de  nombreuses  adaptations 
de  ces  tendances  et  a  donné  un  déveloiipement 
rendue  libre  par  le  départ  de  M.  le  professeur  particulier  au  service  de  l’Assistance  sociale  à 
Brmdeau.  -  l’hôpital. 

M.  Eévy-Solal  a  été  nommé  accoucheur  des  Influencé,  sans  doute,  par  les  travaux  de  Fer- 
hôpitaux  au  dernier  concours  d’avant  guerre  et  nand  Widal  et  de  ses  élèves,  M.  Eévy-Solal  s’est 
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particulièrement  intéressé  aux  problèmes  de 
biologie  médicale.  C’est  au  moins  ce  qui  résulte 
de  ses  études  sur  les  infections  puerpérales,  sur 
les  syndromes  dits  toxiques  de  la  gestation,  sur 
les  anesthésies  barbituriques  et  surtout  sur  les 
œdèmes  et  sur  le  métabolisme  normal  et  patho¬ 
logique  de  l’eaU,  du  calcium  et  dü  glucose  chez  la 
femme  enceinte.  Il  fut  ainsi  amené  à  conclure 
que  les  œdèmes  de  la  gestation  ne  sont  ni  méca¬ 
niques,  ni  d’origine  rénale,  mais  ré.sültent  d’un 
dysfonctionnement  hypophysaire. 

Les  recherches  de  physiologie  qu’il  a  entre¬ 
prises  avec  son  élève  Sureau,  grâce  à  des  25rocédés 
d’inscription  graphique  entièrement  originaux, 
sont  actuellement  en  cours.  Elles  ont  donné,  dès 
maintenant,  des  résultats  imijortants  quant  au 
fonctionnement  de  l’utérus  partiuriant. 

Si  j’ajoute  que  M.  Lévy-Solal  a  étendu  ses 
travaux  jusqu’au  domaine  radiologique,  où  il  a 
mis  au  point  un  procédé  de  radio-pelvimétrie 
stéréoscopique  à  la  fois  rigoureux  et  ingénieux. 


j’aurai  montré,  je  pense,  la  particularité  de  son 
esprit  éminemment  apte  à  s’adapter  aUx  disci¬ 
plines  les  plus  variées,  et  d’ailleurs  à  les  dommer. 
Cette  souplesse  inteÜectuelle  est  incontestable¬ 
ment  un  des  traits  dommants  de  son  caractère. 

L’ensemble  de  ces  qualités  explique  grande¬ 
ment  le  choix  de  la  Eaculté.  Je  crois  qüe,  inênte 
si  son  activité  scientifique  avait  été  moindre,  là 
sympathie  qüe  suScite  spontanément  le  profes¬ 
seur  Lévy-Solal  eût  f)eut-£'tre  suffi  â  àssurer  Sa 
noinînatioili  car  il  est  îieu  d’hommes  dont  le 
commerce  soit  aussi  agréable  et  dont  l’aiUitié 
soit  f)lus  sûre.  A  cet  égard,  je  n’en  dirai  pas 
davantage,  car  l’affection  dont  il  m’honore  me 
l’interdit. 

Les  élèves  et  les  amis  du  jjrofesseut  Lévy- 
Solâl  se  réjouissent  dé  sa  nomination  et  forniénl 
les  vœux  les  plüs  ardents  pour  une  carrière  pro¬ 
fessorale  qui  s’amiohce  comme  devant  être 
longue,  heureuse,  brillante  et  profitablé. 

•  L.  Portes. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LES  XVE®  JOURNÉES  MÉDICALES 
DE  BRUXELLES 

Pour  la  seizième  fois,  les  Journées  médicales 
orgamsées  par  notre  excellent  confrère  Bruxelles 
médical  viennent  de  réunir  en  Belgique  l’élite  des 
médecins  du  monde  entier.  Malgré  la  concurrence 
faite  à  ces  Journées  parles  nombreux  congrès  qui 
se  tierment  à  Paris,  à  l’occasion  de  l’Exposition, 
nos  amis  belges  ont  réussi  à  maintenir  à  leurs 
Journées  leur  éclat  habituel,  et  nous  devons  en 
féliciter  particulièrement  nos  chers  confrères 
Léopold  Mayer,  Raoul  Bernard  et  René  Beckers, 
qui  se  sont  montrés,  une  fois  de  plus,  les  maîtres  de 
l’organisation. 

Cette  fois  encore,  S.  M.  le  roi  Léopold  III  et 
S.  M.  la  reine  Elisabeth  avaient  daigné  accorder 
leur  haut  patronage  à  la  session,  et,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  le  deuil  cruel  qui  a  frappé  le 
roi.  Sa  Majesté  a  assisté  à  la  séance  inaugurale 
au  Palais  des  Académies. 

Cette  séance  était  présidée  par  M.  Arthur  Wau- 
ters,  ministre  de  la  Sauté  imblique.  A  ses  côtés 
avaient  pris  place  :  M.  le  professeur  Dustin,  rec¬ 
teur  de  l’Université  et  président  des  Journées  ; 
le  baron  Houtart,  gouverneur  de  la  j^rovince  du 
Brabant  ;  le  médecùi  général  inspecteur  Sbrel, 
délégué  de  la  Erance,  et  de  très  nombreux  délé¬ 
gués,  dont  le  ])rofesseur  Rathery. 

Après  le  discours  d’ouverture  du  ministre, 
M.  le  médecin  général  hisjjecteur  Sorel  irarla 
au  nom  des  délégués  des  gouvernements  étran¬ 
gers,  puis  René  Beckers  donna  lecture  de  son  rap¬ 
port  habituel,  dans  lequel,  comme  de  coutume,  il 
sut  évoquer  les  questions  professioimelles  les  plus 
actuelles. 


Enfin,  après  le  discours  du  président,  M.  Albert 
Dustin,  la  parole  fût  domiée  a  M,  Alexis  Cartel, 
prix  Nobel,  directeur  du  département  des  re¬ 
cherches  médicales  au  Rockefeller  Institut  de 
New-York. 

Le  sujet  de  la  conférence  de  notre  illustre  coiie 
patriote  et  aiiii  fut  :  «  Lé  rôle  futur  de  la  méde¬ 
cine  ».  Cette  conférence  qui  Obtint  mi  éclàtâiit 
succès,  .sera  publiée  prochainement  2)ar  Èruxelies 
médical,  nous  ne  jroUvons  nous  risquer  à  la'  déflo- 

Dès  le  lendeniahi  commencèrent  les  conférences 
habituelles.  Oii  entendit  successivement  :  MM.  de 
Bussclier  (Gand)  ;  Pierre  Combenale  (Lille)  ;  Sotel 
(Paris)  ;  Laiigelez  (Bruxelles)  ;  Brull  (Liège)  ; 
Danielopoiu  (Bucarest)  ;  Grégoire  (Paris)  ;  Pau- 
trier  (Strasbourg)  ■  Saloz  (Genève)  ;  Èocco  Jemma 
(Naples)  ;  Pittalugh  (Madrid)  ;  Marx  (Luxem¬ 
bourg)  ;  Mathieu  Pierre  Weil  (Paris)  ;  Sir  Joseph 
Barcroft  (Cambridge)  ;  Sillevaerts  (aéronàütîque 
belge)  ;  Düstih  (Bruxelles)  ;  Simonarl  (LouVain)  j 
Loicq  (Bruxelles)  ;  Rathery  (Paris)  ;  Daiiis 
(Bruxelles)  ;  Woringer  et  Weiss  (Stràsboürg)  ; 
Oijénick  (Amsterdam)  ;  j.  de  EoutihestraUx 
(Chartres)  ;  Lépiiiay  (Casablanca)  ;  Jeaiiilèneÿ 
(Bordeaux)  ;  Veraguth  (Zurich). 

il  faudrait  encore  citer  toutes  les  intéressantes 
séaneeS  opératoires  daiis  les  hôpitaux  de  Bruxelles 
et  les  visites  de  clinique  qui  donnent  tant  d'inté¬ 
rêt  aux  Journées. 

Comme  d’habitude,  le  bourgihestre,  M.  Adolphe 
Max,  et  le  eollège  des  Echevins  offrirent  aux 
congressistes  im  brillant  raout  dans  le  iiiervèilleux 
hôtel  de  ville  de  Bruxelles. 

Une  soirée  théâtrale  et  im  banquet  officiel  per- 
mhent,  une  fois  de  plus,  aux  confrères  étrangers 
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de  goûter  la  somptuosité  et  la  charmante  et  émou¬ 
vante  cordialité  de  l'hospitalité  belge. 

Iv’excursion  classique  eut  lieu  enfin  au  canal 
Albert,  au  barrage  de  Monsin  et  à  la  grande  tran¬ 
chée  de  Casien»  dont  les  berges  ont  65  mètres  de 
haut.  On  visita  enfin  les  charbonnages  de 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  NÉO-HIPPOCRATIQUE 

du  i®"'  cm  5  juillet  1937. 

Sous  la  présidence  du  profe.sseur  LaicnëU- 
LavastinE,  membre  de  l’Académie  de  médechie, 
médecin  de  la  Pitié,  s'est  tenu  le  i®’’  Congrès 
international  de  médecine  néo-liippocratique. 

La  séance  inaugurale  eut  lieu  le  jeudi  juil¬ 
let,  à  lo  heures  du  matin,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  en  commmi  avec  les 
Journées  internationales  et  les  États  généraux 
de  la  Santé  publique,  sous  la  haute  présidence 
de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Le  professeur  Tanon,  président  des  Journées 
internationales  de  la  Santé  imblique,  qui  .faisait 
partie  du  Comité  de  patronage  du  i®®  Congrès 
international  de  la  Santé  publique,  sordigna  la 
parenté  entre  les  deux  congrès. 

Le  professeur  Laignep-Lavastine,  dans  son 
discours  inaugural,  s’expliqua  sur  le  terme  néo- 
liippocratisme. 

Ses  principes  généraux  sort  d’abord  im  j)rin- 
cipe  de  méthode  ;  la  primauté  de  la  clinique. 
Énsuite,  la  conception  dynamique  mdividuelle 


bourg  (Meuse)  et  leurs  remarquables  œuvres 
sociales. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  en  IÇ38, 
auront  lieu  les  16,  ly,  18  et  iç  avril  pour  coïncider 
avec  les  célèbres  Floralies  de  Gand. 

F.  L.  S. 


du  trouble  morbide.  Enfin,  mi  troisième  princi¬ 
pe  ;  le  traitement,  pour  être  rationnel,  doit 
tendre  à  être  naturel.  Le  malade  lutte  pour  sa 
guérison,  sa  maladie  est  en  partie  réaction  iitile. 
Le  médecin  doit  aider  cette  réaction  en  eherchant 
à  découvrir  les  forces  individuelles. 

Le  professeur  Roussy  prit  ensuite  la  parole 
pour  souhaiter  la  bienvenue  à  ses  hôtes. 

Les  travaux  du  Congrès  fut  consacrés  aux 
rapports  suivants  ; 

Les  applications  pratiques  du  néo-hippocra¬ 
tisme.  par  le  professeur  Aschnér  (Vienne). 

Les  prédispositioics  constitutionnelles  dans  la 
tuberculose  pulmonaires,  par  le  Docteiur  André 
JACQUEDIN,  médecm  des  hôpitaux. 

La  Pathologie  de  l’individuel  et  Néo-Hippocra¬ 
tisme,  par  le  professeur  L.  Cornie  doyen  de  la 
Faculté  de  médechie  de  Marseille. 

La  théorie  des  humeurs  et  l’abcès  de  fixation,  par 
le  D®  Germain  Beechmann. 

La  médecine  moderne  devant  la  tradition  hippo¬ 
cratique  et  pythagoricienne  par  M.  Deeorë,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médechie  de  Lyon, 
médecm  des  hôpitaux  de  Lyon. 

La  loi  de  similitude  son  domaine,  ses  limites  et 
ses  possibilités,  par  M.  PORltlER-BERNonEEE, 
directeur  de  l’École  française  d’homéopathie. 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  juin  1937. 

Apieolyses  pat  ballonnets  de  caoutchouc.  —  MM. 
P.  Bourgeois,  et  LEbee  montrent  les  inconvénients  de 
la  méthode  et  insistent  siarlea  précautions  qui  doivent 
être  prises  dans  la  nuse  en  place  de  ce  .  matériel. 

A  propos  de  1»  lobectomie.  —  M.  Rober'E  Monod 
rapporte  deux  travaux  sur  cette  question,  l’uu  sur 
la  lobectomie  en  mi  temps  de  M.  Alejandro  Caballos 
(Buenos-Ayres)  qui  a  obtenu  6  succès,  sur  8  opérations. 
L’auteur  a  considérablement  shuplifié  les  techniques 
actuelles,  et  ses  malades  ont  guéri  dans  un  temps  re-, 
marquahlement  court.  M.  OsTrowski  (Lwow)  com 
munique  deux  cas  de  lobectomie  en  un  temps,  tons 
deux  guéris. 

Fracture  de  jambe  boulonnée  sans  ouverture  du 
!oï«t  de  IractMue.  —  M.  CadSNAT  communique  une 
très  belle  observation  de  M.  Merle  d’Anbigne  qui  a  pu 
dans  tme  fracture  obliqué  obtenir  «ne  réduction  suf¬ 
fisante  pour  mettre  eu  place  ua  boulon. 

Gastrectomie  totale.  —  M.  BanzET  a  réalisé  avec 
succès  cette  très,  belle  opération  chez  un  vieillard  de 


soixante  et  onze  ans,  porteur  d’un  cancer  juxta-car- 
diaque. Le  malade,  opéré depuishuit  mois, e.st  en  excel¬ 
lente  santé  et  se  nourrit  fort  bien. 

A  propos  du  sérum  hypertonique  .  — ■  M.  WiemoXh 
signale  l’observation  d’mi  malade  mort  dans  un  tableau 
cholériforme  et  se  demande  s’il  ne  faut  pas  incriminer 
la  médication  chlorurée  hypertonique  qui  a  été  mise 
en  œuvre. 

MM.  SoUPAWr,  CliRVASSU  et  BrECIIOX  ne  croient 
pas  que  l’on  puisse  tirer  d’utiles  conclusions  d’une 
observation  aussi  complexe. 

Deux  cas  de  cholépéritoine  sans  pertoration.  — 
M.  BruGEas  (Shanghaï)  est  intervenu  à  deux  reprises 
pour  un  syndrome  péritonéal  de  cette  nature  ;  dans 
les  deux  cas,  aucune  explication  n’a  pu  être  donnée, 
en  particulier  aucun  des  deux  malades  n’avait  le 
moindre  antécédent  biliaire.  Guérison  dans  les  deux 

Intection  ascendante  dans  les  anastomoses  bilio- 
digestives.  —  M.  Mirizzi  (Cordoba)  insiste  sur  le 
danger  d’infection  ascendante  et  montre  les  avan¬ 
tages  de  la  cyalicQ-  duodénostomie. 

Deux  cas  de  tumeur  sympathique  abdominale.  — 
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MM.  l/OMBARD  et  Montpebbier  ont  observé  un  sym- 
patbome  surrénal  et  un  ganglio-neurome  malin  chez 
deux  enfants  qui  ont  été  opérés,  le  premier  seul  avec 
succès.  Les  auteurs,  à  ce  sujet,  font  ime  intéressante 
revue  générale  de  cette  question  peu  connue. 

Séance  du  9  juin  1937. 

Fractures  du  calcanéum  traitées  par  botUonnago. — 
M.  BoppE  rapporte  deuxbelles  observations  de  M.  Mer¬ 
le  d’Aubigne,  qui  a  obtenu  par  le  boulonnage  trans¬ 
versal  une  excellente  réduction. 

Staphylococcie  à  localisations  multiples.  • — ■  M.  Rous- 
SICÏ  a  guéri  par  l’anatoxine  une  staphylococcie  à  loca¬ 
lisations  multiples,  dont  une  épididymite. 

M.  MoueonguE'T,  rapporteur,  insiste  sur  le  rôle 
indiscutable  de  l’anatoxine  dans  ce  cas  et  précise  les 
doses  ;  il  insiste,  enparticuUer,  sur  la  nécessité  de  com¬ 
mencer  par  des  doses  minimes  :  i/io  de  centimètre 
cube,  afin  de  tâter  la  sensibiUté  des  sujets. 

M.  Sauve  se  félicite  du  résultat  obtenu  par  M.  Rous- 
set,  mais  montre  quelque  scepticisme  quant  à  l’avenir. 

M.  Leveuf  a  eu,  par  l’anatoxine,  beaucoup  d’échecs 
et  estime  qu’il  faut  être  très  prudent  dans  l’interpré¬ 
tation  des  résultats. 

M.  R.-C.  Monod  rappelle  la  définition  de  la  septi¬ 
cémie,  qui  comporte  la  culture  des  microbes  dans  le 
sang  et  non  pas  seulement  leur  passage. 

M.  Bazy  pense  que  l’anatoxine  agit  en  mettant  en 
jeu  des  phénomènes  d’allergie  ;  il  souhaite  que  les 
futures  observations  comportent  le  dosage  systéma¬ 
tique  de  l’antitoxine  dans  le  sang. 

Tuberculose  synoviale  du  genou  guérie  par  arthro¬ 
tomie.  —  M.  Gau'Tier  (Angers)  a  guéri,  par  simple 
arthrotomie,  une  tuberculose  du  genou  confirmée  par 
l’examen  histologique.  La  guérison  se  maintient 
depuis  un  an. 

MM.  Pierre  Duvai,  et  Richard  protestent  contre 
la  seconde  observation  de  M.  Gautier,  qui  ne  comporte 
pas  de  contrôle  histologique  ni  bactériologique. 

M.  SORREE  retient  de  l’observation  l’intérêt  de  la 
biopsie  synoviale  qui  présente  pour  lui  un  intérêt  con¬ 
sidérable. 

M.  Madier  demande  des  précisions  sur  l’identifi¬ 
cation  du  bacille  de  Koch. 

M.  Mondor  a  fait  des  biopsies  articulaires,  mais 
aussi  a  vu  des  fistules. 

M.  MiCHON  croit  que  les  inoculations,  comme  toutes 
les  tecliniques,  peuvent  tromper  et  conseille  les  inocu¬ 
lations  «  en  série  ». 

M.  Bazy  juge  également  qu’il  faut  être  très  pru¬ 
dent  dans  l’interprétation  des  résultats  :  les  techniques 
actuelles  étant  relativement  imparfaites. 

Pour  M.  Aegeavë,  une  inoculation  négative  ne 
sswrait  avoir  de  valeur  absolue.  , 

Séance  du  16  juin  ig^y. 

Prévention  du  syndrome  de  Volkmann.  —  M.  Sor- 
REE  estime  que  l’intervention  précoce  permet  d’éviter 
la  constitution  du  syndrome  de  Volkmann  ;  il  insiste 


sur  les  symptômes  «  d’alarme  »  au  cours  des  fractures 
du  membre  supérieur. 

Os  radial  extérieur.  —  M.  MouciiEï  rapporte  la  pre¬ 
mière  observation  radiologique  d’os  radial  externe 
qui  a  été  faite  par  MM.  Roques  et  Qrizaud  (armée). 

Le  magnésium  dans  le  traitement  des  fractures.  — 
M.  VERBRugge  (Anvers)  a  fait  un  important  travail 
sur  ce  sujet  que  rapporte  M.  MÉNÉGAUX.  Il  en  résulte 
que  l’utilisation  de  magnésium  sous  forme  de  fiches 
ou  de  vis  de  petit  volume  est  sans  inconvénient,  mais 
que  l’on  doit  proscrire  les  plaques  vissées  ou  les  maté¬ 
riels  importants. 

Pneumothorax  extra-pleural  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  MM.  Maurer,  Hautbfeuieee  et 
Dreyfus  Le  Poyër,  après  avoir  rappelé  l’histoire  du 
pneumothorax  extra-pleural  et  montré  le  rôle  de 
précurseur  de  Tuffier,  détaillent  leur  technique  ac¬ 
tuelle,  disent  les  suites  post-opératoires  et  leurs  résul¬ 
tats  éloignés.  Ils  étudient  ensuite  les  indications  de 
cette  technique  qu’ils  ont  réalisé  20  fois  sans  inci¬ 
dent. 

M.  Soui’auet,  qui  a  utilisé  la  méthode,  ne  croit  pas 
que  la  réinsufflation  soit  toujours  nécessaire. 

A  propos  du  pneumothorax  extra-pleural.  ■ —  M.  Ro¬ 
bert  Monod  estime  que  le  pneumothorax  extra- 
pleural  constitue  une  intervention  mineure  et  montre 
les  avantages  des  baUonucts  de  caoutchouc,  qui  per¬ 
mettent  de  maintenir  une  pression  d’air  constante  et 
d’éviter  les  épanchemants  iiitra-cavitaires. 

L’évipan  sodique  peut-il  léser  le  rein  ?  —  M.  Süv- 
paueT  apporte  les  enseignements  de  25  cas.  Il  en  résul¬ 
te' que  l’évipan  peut  déterminer  une  atteinte  légère  et 
momentanée  du  rein,  mais  qui  paraît  sans  danger. 

Accidents  paralytiques  secondaires  aux  hémorra¬ 
gies,  en  particulier  dans  les  fibromes.  —  M.  Grégoire, 
après  avoir  rappelé  les  troubles  mentaux  habituelle¬ 
ment  consécutifs  aux  spoliations  sanguines  impor¬ 
tantes,  cite  deux  observations  de  paralysies  consécuti¬ 
ves  à  des  hémorragies  chez  des  fibromateuses  :  une 
monoplégie  brachiale  droite  et  une  gauche.  Chez  les 
deux  malades,  les  troubles'  disparurent  spontané¬ 
ment.  L’auteur  envisage  la  transfusion  comme  moyen 
thérapeutique  à  mettre  en  œuvre  d’urgence. 

Nouveau  procédé  d’arthrodèse  de  l’épaule.  —  M.  J. 
Le  VEUF  a  mis  au  point  un  système  de  greffe  solida¬ 
risant  la  tête  humérale  et  la  face  postérieure  de  l’omo¬ 
plate  au-dessous  de  l’épine.  L’attitude  d’abduction 
est  ainsi  fixée  de  façon  telle  que  l’appareil  plâtré 
peut  être  confectionné  seulement  le  second  jour. 
Six  opérés  ont  été  suivis,  qui  ont  obtenu  un  excellent 
résultat. 

Séance  du  23  juin  1937. 

Myosite  aiguë  streptococclque.  —  MM.  NaueeEAU 
et  NedeeEC  (Angers)  ont  eu  l'occasion  d’observer  un 
cas  de  pol3ntnyosite  des  muscles  pectoraux  et  grand 
dorsal,  à  allure  septicémique,  guérie  en  trois  mois 
après  trois  interventions.  Les  auteurs  insistent  sur  le 
peu  d’iqfluence  du  drainage  et  posent  la  question  de  la 
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résection  musculaire  étendue  précoce  qui  est  acceptée 
par  le  rapporteur,  M.  d’Allaines. 

Pseudarthroses  et  inflexions  congénitales  du  tibia.  — 
M.  Mondor  analyse  un  travail  important  de  M.  Du- 
croquet,  qui  estime  que  certaines  inflexions  congéni¬ 
tales  du  tibia  peuvent  être  soupçonnées  de  n’être 
qu’un  élément  de  la  maladie  de  Recklinghàusen  ;  les 
formes  mono-symptomatiques  représentant-  des  cas  de 
neuro-fibromatose  à  la  troisième  ou  quatrième  géné- 

M.  FêvrE  demande  s’il  a  été  fait  des  examens  his¬ 
tologiques. 

M.  MotjchEX  a  observé  à  deux  reprises  des  tâches 
pigmentaires  dans  des  inflexions  congénitales  du  tibia. 

Nouvelles  eonceptlons  sur  les  embolies  pulmonaires. 
—  M.  Brocq  rapporte  un  très  important  travail  de 
M.  Bardin  sur  les  embolies  pulmonaires.  De  très  nom¬ 
breuses  expériences ,  il  semble  résulter  que  la  mort  subite 
et  les  accidents  dramatiques  sont  le  fait  d’un  réflexe 
parti  de  la  paroi  des  vaisseaux.  Du  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  ilfaut  donc  par  tous  les  moyens  en  notre  pou¬ 
voir  s’efforcer  de  supprimer  ou  d’atténuer  le  réflexe 
mortel. 

L’auteur  propose  au  chlorhydrate  d’éphédrine  et 
au  sulfate  neutre  d’atropine  le  bicarbonate  de  soude. 

M.  R.  Grégoire  estime  que  les  aiioplexies  puhno- 
naires  sans  oblitération  vasculaire  peuvent  avoir  la 
même  origine  réflexe,  certains  corps  chimiques  étant 
susceptibles  de  déclencher  le  réflexe  au  même  titre 
que  des  poudres  inertes. 


M.  QüEnu  signale  la  quasi-constance  dans  les  embo¬ 
lies  pulmonaires  d’une  sudation  profuse  qui  cadre 
bien  avec  un  ébranlement  du  système  neuro-végéta¬ 
tif. 

M.  R.  Monod  remarque  la  concordance  entre  cette 
théorie  nouvelle  et  les  constatations  de  la  chinurgie 
pulmonaire.  Celle-ci  permet  sans  accident  la  ligature 
des  plus  gros  vaisseaux  du  hile  :  il  serait  intéressant  de 
connaître  le  siège  de  la  zone  réflexogène  pour  éviter 
son  irritation  ou  la  prévenir.  Il  estime,  par  contre,  que 
l’ablation  de  l’embolus,  si  elle  est  réalisable,  doit  être 
faite. 

M.  CapeTI  donne  connaissance  des  prescriptions 
préventives  et  curatives  qu’il  met  en  œuvre  dans  son 
service  en  s’mspirant  des  recherches  de  Bardin. 

M.  DE  MarTEE  est  persuadé  du  rôle  du  pneumo¬ 
gastrique  et  du  sympathique  dans  les  suites  opéra¬ 
toires. 

M.  Lamare  partage  la  façon  de  voir  de  l’auteur  :  il 
cite  un  cas  de  véritable  résurrection  par  infiltration 
du  ganglion  stellaire. 

Infiltration  ligamentaire  dans  certaines  arthrites 
suppurées.  —  M.  Fioeee,  dans  3  cas,  a  obtenu  par 
cette  infiltration  une  cédation  absolument  extraordi¬ 
naire  et  instantanée  des  phénomènes  douloureux. 
L’injection  a  eu,  de  plus,  une  action  des  plus  nette 
sur  l’évolution  des  phénomènes  articulaires,  et  dans  les 
3  cas  l’arthrite  a  guéri  sans  arthrotomie,  par  simple 
ponction. 


Henri  Redon. 
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Cours  sur  l’art  d’explorer  les  urinaires,  par  le  profes¬ 
seur  Maurice  Chevassu,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Gautier,  Lazard  et  Moret 
assistants  du  service,  du  lundi  30  août  au  mardi  7 
septembre.  Le  cours  aura  Ueu  tous  les  matins  à 
loheures,  au  pavillon  Albarran,  hôpital  Cochin,  27,  rue 
du  Faubourg-Salnt-J  acques. 

Lundi  30  août.  —  Exploration  clinique  de  l’urinaire. 
Exploration  clinique  et  cyto-bactériologique  de  la 
miction. 

Mardi  31  août.  —  Exploration  instrumentale  de 
l'urètre. 

Mercredi  l'r  septembre.  —  Exploration  de  la  fonc¬ 
tion  urinaire  globale.  Azotémie.  Constante  uréique. 

Jeudi  2  septembre.  —  Exploration  de  la  fonction 
urinaire  globale  par  les  éliminations  provoquées. 
Exploration  de  la  vessie  par  cystoscopie. 

Vendredi  3  septembre.  —  Exploration  de  l’urètre 
par  urétroscopie  et  urétrocystoscopie. 

Samedi  4  septembre.  —  Exploration  des  reins  sépa¬ 
rés  par  cathétérisme  urétéral. 

Lundi  6  septembre.  —  Exploration  radiographique 
de  l’appareil  urinaire.  Urétro-prostatographie.  Cysto- 
graphie. 

Mardi  7  septembre.  —  Exploration  radiographique 
des  reins  et  des  uretères  par  l’urétéro-pyélographie 
rétrograde  et  l’urographie  descendante. 


Droits  d’inscription  :  150  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  soit  au  secrétariat  (guichet  n»  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A. 
D.  R.  M.,  salle  Béclard,  tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures 
et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi). 

Cours  de  vacances  sur  les  tuberculoses  ganglio- 
pulmonalres  de  l’enfance.  —  Clinique  médicale, 
professeur  :  M.  NobéCOURï.  Clinique  de  la  tubercu¬ 
lose,  professeur  :  M.  Bezançon.  Enseignement  com¬ 
plémentaire. 

Le  Dr  P.-F.  Armand-Deeieee,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  avec  le  concours  du  Dr  Ch.  Les- 
ÏOCQUOT,  médecin-assistant,  fera  du  lundi  30  août  au 
samedi  ii  septembre  1937  ^  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur 
la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
principales  formes  de  la  tuberculose  ganglionnaire  et 
pulmonaire  de  l’enfant,  le  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico-sociale  à 
l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’enfance 
contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Chaque  matin  à  10  heures  :  visite  dans  les  salles 
Gilette  et  Damaschino,  avec  examens  cliniques,  exa¬ 
mens  radiologiques  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçons  à  ii  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  cli 
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nique  médicale  des  enfants,  hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

Prix  de  l’inscription  :  200  francs. 

Ees  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Objet  du  cours.  —  i.  Conditions  et  modes  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  chez  l’enfant.  Contagion  tuber¬ 
culeuse  et  virus  filtrable. 

2.  Primo-infection  :  tuberculose  pulmonaire  du 
nourrisson. 

3.  Primo-infection  :  tuberculose  des  ganglions 
bronchiques. 

4.  Primo-infection  :  stade  de  générahsation  (tuber¬ 
culose  miliaire,  granulie). 

5.  Tuberculose  de  réinfection  :  spléno-pneumonie. 

6.  Tuberculose  de  réinfection  :  pneumonies  tuber¬ 
culeuses  et  formes  ulcéro-caséeuses  de  l’enfant  et  de 
l’adolescent. 

7.  Pneumothorax  thérapeutique  chez  l’enfant. 

8.  Diagnostic  de  la  dilatation  bronchique  et  des 
affections  pseudo-cavitaires  du  poumon  ;  injections 
intratrachéales  de  lipiodol. 

9.  Tuberculoses  atténuées  des  séreuses  ;  pleurésies 
et  autres  manifestations. 

10.  Da  fièvre  de  tuberculisation  ;  son  diagnostic 
différentiel  avec  les  états  infectieux  qui  peuvent  la 
simuler.  ■ 

11.  Diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  l’enfant. 

12.  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose 
chez  l’enfant  ;  recherche  du  bacille  dans  le  contenu 
gastrique  ;  culture  du  sang  d’après  les  méthodes  nou¬ 
velles. 

13.  Principes  de  thérapeutique  médicamenteuse  et 
spécifique. 

14.  Héliothérapie.  l’réventorium  et  école  de  plein 
air.  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose  infantile. 

15.  Prophylaxie  ;  la  préservation  de  l’enfance  con¬ 
tre  la  tuberculose  ;  l’CEuvre  Gràncher  ;  la  vaccination 
imtituberculeuse  de  Cahuette. 

Des  visites  au  préventorium  d’Verres,  à  l’école  eu 
plein  air  de  Suresues,  aux  foyers  de  placement  et 
aux  centres  d’élevage  de  l’Oîuvre  Gràncher  seront 
organisées  pour  les  élèves. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque,  121,  boulevard 
de  Port-Royal.  — ■  Professeur  :  M.  A.  CouvEiAiRE. 

Du  6  au  18  septembre  auront  heu  ;  1“  Un  cours  élé¬ 
mentaire  de  pratique  obstétricale  réservé  à  un  nom¬ 
bre  limité  d’élèves  qui  acquitteront  un  droit  d’inscrip¬ 
tion  de  150  francs  ; 

2®  Une  série  de  conférences  publiques  et  gratuites 
portant  sur  des  sujets  d’actualité  obstétricale. 

1“  Un  cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale.  — 
Ce  cours,  dirigé  par  M.  Dacomme,  agrégé,  sera  fait  par 
M.  Depaob,  accoucheur  des  hôpitaux  et  M.  COEN,  chef 
de  clinique,  assistés  de  M.  Rouchy,  interne  du  service. 


exercices  individuels  conçus  dans  le  sens  de  la  pra¬ 
tique  médicale  journalière. 

a.  Chaque  matin,  à  10  heures,  aura  heu  la  visite  des 
femmes  enceintes,  en  travail  et  accouchées,  sous  la 
direction  personnelle  de  M.  Coen. 

6  A  II  heures,  des  leçons  seront  faites  à  l’amphi¬ 
théâtre  :  soit  à  propos  de  cas  cliniques  observés  dans 
le  service,  soit  sur  les  sujets  suivants  de  pratique  cou- 

Diagnostic  de  la  gestation  au  début. 

Direction  générale  de  l’accouchement  et  de'^la  déli- 

■  Complications  de  la  délivrance. 

Diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  de  la  ges- 

Indicatiou  d’intervenir  au  cours  de  l'accouchement. 

Compheations  de  l’avortement. 

Diagnostic  et  traitement  des  viciations  pelviennes. 

Éclampsie  convulsive  et  hémorragique. 

Désions  des  voles  génitales  au  cours  de  l’accouche¬ 
ment  et  leur  traitement. 

Syphilis  congénitale. 

c.  Chaque  jour,  à  14  h.  30,  auront  heu  des  exercices 
pratiques,  et  les  auditeurs  seront  entraînés  individuel¬ 
lement  aux  principales  manœuvres  obstétricales  : 
application  de  forceps,  versions,  basiotripsie,  embryo¬ 
tomie. 

d.  Chaque  jour,  ime  équipe  d’élèves  sera  admise  à 
prendre  la  garde  à  la  salle  de  travail,  à  effectuer  les 
accouchements  sous  la  direction  du  personnel  de  la 
chuique  et  à  assister  éventuellement  à  toutes  les  inter¬ 
ventions  qui  pourraient  être  pratiquées. 

Un  certificat  sera  déhvré  à  l’issue  de  ce  cours. 

2“  Conférestces  sur  des  sujets  d’actualité  obstétricale. 
—  Des  sujets  qui  seront  traités  ont  été  choisis  parmi  , 
ceux  qui  ont  fait  l’objet  de  travaux  récents. 

Ces  conférences  auront  heu  à  18  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  chnique. 

Lundi  13  septembre.  —  M.  Dacomme,  Da  prophy¬ 
laxie  de  l’infection  puerpérale. 

Mardi  14  septernbre.  —  M.  Dei'AGE,  I/a  pyéloné¬ 
phrite  dite  gravido-toxique. 

Mercredi  1 5  septembre.  — M.  Desno  vers.  Des  indica¬ 
tions  actuelles  et  la  technique  de  la  symphyséotomie. 

Jedui  16  septembre.  —  M.  Sureau,  De  traitement 
général  des  grandes  hémorragies  obstétricales  et  du 
choc  après  l'accouchement. 

Vendredi  17  septembre.  —  M.  Digonneï,  Des  essais 
de  diagnostic  du  sexe  du  fœtus  pendant  la  gestation. 

Samedi  septembre. — M.  CouvEEAIRE,  De  pronos¬ 
tic  des  opérations  césariennes  conservatrices  et  les 
hmites  de  leurs  indicatious. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de 
chnique,  à  la  chnique  Baudelocque. 

Droits  d’inscription  :  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4) , 
leslmidis,  mercredis  et  vendredis,  de  I4ài6heures,  ou 
à  la  salle  Béclard  (AI  D.  R.  M.),  tous  les  jours,  de  9  à 
Il  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après- 
midi). 


Ce  couiscomprendra  des  leçons  chniques  et  des 
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V“  Congrès  de  la  Socletas  O.-R.-L,  Latina.  Se  tien¬ 
dra  à  Bucarest,  le  i6  septembre  1937,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Metzianu. 

Rapport  :  Indications  opératoires  des  mastoïdites 
aiguës"  et  chroniques. 

Conférences  :  M.Van  Swieten  :  Rcs  O. -R. -R.  dans  la 
médecine  de  demain.  —  Professeur  l,eniaître  ;  Infec¬ 
tions  et  tumeurs  du  maxillaire  inférieur.  —  Pro¬ 
fesseur  Citelli  :  Une  nouvelle  méthode,  unique  et 
facile,  pour  tous  les  cas,  d’opération  radicale  de  l'o¬ 
reille  moyenne.  —  Professeur  Metzianu  :  La  diather¬ 
mie  chirurgicale  dans  les  interventions  O. -R. -R. 

Res  communications  ne  peuvent  être  faites  que  sur 
les  sujets  du  rapport  et  des  conférences. 

Res  chemins  de  fer  français  accordent  une  réduction 
de  40  P .  100  ;  les  chemins  de  fer  roumains,  une  réduc¬ 
tion  de  50  p.  100.  —  Cotisation  :  100  francs  français 
pour  les  congressistes  et  50  francs  pour  leur  famille  (à 
verser  au  compte  de  chèques  postaux  «  Societas  Oto- 
Rhino-Raryngologica  Ratiua  461-28  Lyon  »  ou  par 
chèque  bancaire  à  M.  Chavanne,  secrétaire  général,  5, 
place  des  Cordeliers,  Lyon  ). 

IV»  Congrès  International  de  pédiatrie.  —  Le  IV» 
Congrès  international  de  pédiatrie  aura  lieu  à  Rome 
les  27,  28,  29  et  30  septembre  prochains. 

Les  sujets  à  l’ordre  du  jour  sont  :  1“  Les  maladies 
neuro-psychiques  chez  les  enfants  au  point  de  vue 
clinique  et  social  ; 

2»  Métabolisme  minéral  et  hydrique  daüs  la  pre¬ 
mière  enfance,  ses  répercussions  sur  le  problème  de 
l’allaitement  artificiel  ; 

3“  Le  problème  de  la  tuberculose  chez  l’enfant,  au 
point  de  vue  :  a.  des  études  modernes  •  sur  l’ultra- 
virus  ;  6.  de  la  contagiosité  provenant  de  l’enfant  ; 
c.  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique. 

D’après  les  règlements  de  l’Association  internatioi- 
uale  de  pédiatrie,  peuvent  être  inscrits  comme  «  mem¬ 
bres  ordinaires  »  les  médecins  appartenant  à  une  asso¬ 
ciation  nationale  de  pédiatrie,  et  comme  «  membres 
participants  »  les  médecins  n’appartenant  pas  à  une 
société  de  pédiatrie,  présentés  par  leur  Comité  natio- 

La  cotisation  est  de  200  lires  par  congressiste,  100 
lires  par  personne  de  sa  famille,  üne  cotisation  sup¬ 
plémentaire  facultative  de  50  lires  donne  droit  aux 
volumes  des  rapports  des  discussions. 

L’inscription  donne  droit  à  une  réduction  de  40 
p.  100  pour  le  voyage  d’aller  et  retour  sur  les  chemins 
de  fer  français,  pour  toutes  classes,  entre  le  23  septem¬ 
bre  et  le  15  octobre  ;  une  réduction  de  70  p.  100  snr 


les  chemins  de  fer  italiens,  de  la  frontière  à  Rome  et 
vice  versa,  et  50  p.  100  snr  4  billets  en  Italie. 

Les  cougre.ssistes  se  rendant  à  Rome  en  automobile 
peuvent  obtenir  des  tryptiques  valables  dix  jours, 
un  ou  deux  mois,  et  bénéficient  des  réductions  impor¬ 
tantes  sur  l’essence,  à  la  condition  de  rester  en  Italie 
huit  ou  quinze  jours  et  de  prendre  des  bons  d’hôtels. 

Les  services  aériens  italiens  font  également  une  ré¬ 
duction  de  30  p.  100,  et  les  bateaux  25  p.  100. 

Les  inscriptions  doivent  être  faites  avant  le  31 
août.  Elles  peuvent  être  faites  en  lires  touristes  au 
bureau  de  la  C.  I.  T.  à  Paris,  3,  boulevard  des  Capu¬ 
cines,  et  dans  les  .succursales  de  Dijon,  Lyon,  Marseille, 
Kice  et  Strasbourg,  ou  directement  au  trésorier  italien, 
par  chèque  ou  mandat  international. 

On  peut  avoir  des  renseignements  en  s’adressant  au 
secrétaire-tr.'îsorier  :  D^  A.  Colarizi,  cliuica  i)cdiatrica, 
Policlinico,  Roma  ;  au  D''  Robert  Clément,  205,  fau¬ 
bourg  Saint-Honoré,  Paris  (VIII»),  ou  au  D»  Robert 
Pierret,  villa  Méiiival,  parc  Penc.stre,  La  Bourboule. 

Rectificatif  au  cours  de  broncho-œsophagoscople.  • — 
Le  nombre  des  inscriptions  au  cours  de  bronclto- 
œsophagoscopie  donné  à  Paris,  sur  l’invitation  du 
D»  Le  Mée,  par  le  professeur  Chevalier  Lawrence 
Jackson,  avec  la  collaboration  des  D»»  Bonnier, 
Eeman  et  Vialle,  ayant  dépassé  le  chiffre  de  12  défi¬ 
nitivement  fixé,  deux  séries  de  dix  jours  chacune 
sont  organisées.  La  i»»  série,  du  25  août  au  5  septem¬ 
bre,  et  la  2»  série,  du  6  au  16  septembre,  le  profes¬ 
seur  Chevalier  Lawrence  Jackson  étant  forcé  de 
quitter  Paris  le  16  septembre  pour  retourner  aux 
-États-Unis. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D»  Zha, 
assistant  du  service  oto-rhino-laryngologie,  hôpital 
Necker-Eufants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

Clinique  médicale  des  enfants,  professeur  Nonïi- 
courT.  —  Cours  d'hygiène  infantile,  scolaire  cl  d'édu¬ 
cation  physique.  —  Ce  cours  est  donné  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Nobécourt  et  du  D»  Marcel  Maillet, 
ancien  chef  de  clinique.  Il  s’adresse  aux  personnes 
possédant  déjà  le  diplôme  d’État  et  désirant  se  spé¬ 
cialiser,  aux  institutrices  et  aux  jeunes  filles  trop  jeunes 
pour  entrer  dans  les  écoles  préparant  aux  diplômes 
d’Etat.  Ce  cours  de  perfectionnement  et  de  spécialisa¬ 
tion  ne  donne  aucun  des  droits  conférés  par  le  diplôme 
d'État. 

Les  cours  théoriques  ont  lieu  à  la  clinique  médicale 
des  enfants,  à  l’hôpital  des  Eufants-Malades,  les  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  17  à  19  heures. 

Les  stages  pratiques  ont  lieu  le  matin,  à  l’hôpital  des 
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Eiifants-Malades,  et  l’après-midi,  dans  les  squares 
d’enfants  et  œuvres  de  l’enfance. 

Sont  admises  à  s’inscrire,  les  jeunes  filles  et  femmes 
françaises  et  étrangères  de  dix-sept  ans  au  moins. 

Un  certificat  peut  être  délivré  à  la  fin  du  cours, 
après  examen. 

Pour  les  inscriptions,  s’adresser  à  M"'®  Gamble, 
directrice,  hôpital  des  lîntants-Malades,  149,  rue  de 
Sèvres,  Paris  {XV»),  à  partir  du  i»r  octobre. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

29  Aou'i'-4  Sep’i'EMBre.  —  Interlakcn.  111»  Semaine 
médicale  internationale  de  Suisse. 

1»'  SEP'rEMBRE.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre. 
Dernier  délai  d’inscription  aux  concours  d’agrégation 
de  l’École  du  Val-de-Grâee. 

1»'  Septembre.  —  Bucarest.  XVII»  Congrès  inter¬ 


national  d’anthropologie  et  d’archéologie  préhisto¬ 
rique,  et  VII»  Assemblée  générale  de  l’Institut  inter¬ 
national  d’anthropologie. 

2  Septembre.  —  Paris.  Quinzaine  des  Congrès 
coloniaux. 

5-9  Septembre.  —  Lisbonne.  X»  Conférence  de 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose. 

10  Sep'Tëmbre.  —  Créteil.  Concours  d’internat  de 
l’hôpital  de  Créteil. 

10  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  concours  de  professeur  suppléant  . d’ana¬ 
tomie,  physiologie,  histologie  à  l’École  de  médecine  de 
Nantes. 

■  Il  Septicmbric.  —  Paris.  Congrès  national  du  raisin 
et  du  jus  de  raisin. 

11  SiCP'TEMBRE.  —  Paris.  Dernier  délai  d’iuscri])- 
tion  pour  le  concours  aux  neuf  places  d’internes  en 
médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 


REVUE  DES  LIVRES 


Luchon  dans  l’histoire  de  l’hydrologie.  Ré¬ 
flexions  et  hypothèses  sur  l’action  des  eaux 
minérales,  suivies  d'une  étude  sur  le  radio- 
vaporariuni  sulfuré  deLncJioii.parleD'  Ray¬ 
mond  MomnEry,  médaille  d’or  de  l’Académie 
de  médecine,  et  M.  Pierre  MoeinÉRY,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  [Éditions  René  Lcpinc, 
39,  rue  d'Amsterdam,  Paris). 

Les  auteurs,  en  une  élégante  plaquette,  présentent 
au  lecteur  la  place  qu’occupe  Luchon  dans  l'histoire 
de  l’hydrologie.  Remontant  à  l’époque  romaine; 
MM.  Molinéry  mettent  en  lumière,  à  l’aide  de  docu¬ 
ments  peu  connus  ou  inédits,  la  vie  de  Luchon  à  tra¬ 
vers  les  âges.  Analysant  les  archives  familiales  des 
Barrié,  dont  sept  générations  ont  exercé  la  médecine 
à  Luchon,  les  auteurs  définissent  la  «  diathèse  »  et 
ses  réactions  favorables,  sous  l’influeuce  du  traite¬ 
ment  thermal.  Le  texte  est  agrémenté  de  pages  anec¬ 
dotiques,  comme  celles  que  MM.  Molinéry  ont  consa¬ 
cré  à  la  cure  du  Maréchal  de  Richelieu,  du  Prince 
Impérial  et  à  la  visite  du  Maréchal  Poch,  le  23  juin 
1923,  auprès  de  la  «  reine  des  Pyrénées  ». 

Dans  une  seconde  partie,  les  auteurs  rappellent 
leurs  travaux  sur  le  thermoclimatisme  social. 

Un  troisième  chapitre  est  le  texte  de  leur  communi¬ 
cation  au  Congrès  International  de  Belgrade  (7  oc¬ 
tobre  1936).  Les  auteurs  y  exposent  quelques  ré¬ 
flexions  et  hypothèses  sur  l’action  des  eaux  minérales. 
Enfin,  l’historique,  la  clinique,  la  physiologie,  la 


technique,  les  résultîds  du  traitement  du  radio-vapo- 
rarium  sulfuré  de  Luchon  sont  exposés,  accompagnés 
de  belles  illustrations. 

Électrothérapie  2»  volume  :  élcctrotliérapic  cli¬ 
nique,  par  le  D'  Nogikr,  professeur  agrégé  à  la 
P'aculté  de  médecine  de  hyon,  chef  du  service 
électrothérapique  de  l’hôpal  et  de  la  polyclinique 
Gaint-Charles.  1937,  3°  édition  entièrement  revisée, 
I  vol.  in-8»  de  285  pages,  avec  55  figures.  (Biblio¬ 
thèque  de  Thérapeutique  Carnot  et  Harvier,  Phy¬ 
siothérapie,  2°  partie).  [J.-B.  Baillière  et  fils,  édit., 
19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (VI»).  Broché  ;  602  fr.  ; 
cartonné  :  75  fr. 

Il  n’est  pas  besoin  d’une  longue  littérature  pour 
présenter  un  tel  ouvrage,  le  nom  de  son  auteur  et  une 
troisième  édition  démontrent  assez  bien  sa  valeur  scien¬ 
tifique.  Mentionnons  toutefois  que  cette  nouvelle 
édition  a  été  eutièr^ement  revisée,  c’est  dire  que  le 
lecteur  y  trouvera  les  derniers  enseignements  de  la 
science,  là  où  elle  a  donné  des  résultats  sérieux.  Ce 
livre,  destiné  au  praticien,  a  été  dépouillé  de  tout  ce  qui 
ne  lui  serait  pas  utile  à  l’apiilication  d’un  traitement 
immédiat  et  sûr,  le'  rôle  essentiel  d’un  praticien 
étant  en  effet  de  guérir  ou  tout  au  moins  d’améliorer 
l’état  d’un  malade. 

Formé  de  15  chapitres  parfaitement  détaillés,  il  est 
le  complément  indispensable  du  tome  premier,  trai¬ 
tant  les  généralités  et  la  technique  en  électrothérapie. 
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VARIÉTÉS 


LE  BUDGET  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 
DANS  LA  SEINE 

par  le  D'  O.  ICHOK 

Membre  du  Conseil  supérieur  de  la  statistique  générale 
et  de  la  documentAtion. 

A  l’heure  actuelle,  plus  que  jamais,  les  pro¬ 
blèmes  financiers  sont  à  l’ordre  du  jour,  hés 
appels  adressés  au  budget  sont  à  la  fois  pathé¬ 
tiques  et  sévères,  et  il  est  intétesSant  de  con¬ 
naître  son  importance  en  ce  qui  concerne  là 
Santé  publique.  Et  puisque  le  département  de 
la  Seine  fournit,  à  ce  sujet,  rmê  documentation 
très  étendue,  il  nous  paraît  utile  de  l’étudier 
en  prenant  1932,  la  dernière  année  dite  «  nor¬ 
male  »,  avant  que  le  chômâgè  ait  commencé  à 
peser  lourdement  sur  le  budget,  en  mettant  en 
péril  son  équilibre. 

Rappelons,  tout  d’abord,  que  lè  budget  d’un 
département  prévoit  des  recettes  ordinaires  et 
extraordinaires,  de  même  que  des  dépenses 
ordinaires  et  extraordinaires.  Les  dépenses  qui 
nous  intéressent  avant  tout  sont  classées  en 
trente  chapitres,  dont  certains  Visent  directe¬ 
ment,  tandis  que  d’autres  visent  indirecte¬ 
ment  :  l’hygiène,  la  médecine  et  l’assistauce 
sociale.  Voici  leur  énüinérâtion  :  enfants  assis¬ 
tés  ;  protection  des  enfants  dU  premier  âge  ; 
assistance  médicale  gratuité  ;  assistance  qux 
vieillards,  infirmés,  et  incurables  privés  de 
ressources  ;  assistance  aux  famillés  nom¬ 
breuses  ;  assistance  aux  femmes  en  couches  et 
allaitement  maternel  ;  protection  de  la  santé 
publique  ;  aliénés,  et  tant  d’autrés  dépenses 
d’assistance. 

Parmi  les  dépenses  extraordinaires,  nous 
trouvons  la  contribution  dü  département  aux 
dépenses  des  communes  et  dès  établissements 
publics,  la  construction  des  routes  et  quelques 
autres  chapitres  qtii,  sans  doute  âUcün,  con- 
tribuènt  parfois  à  améliorer  la  sànté  publique, 
he  budget  dü  département  de  la  Seine  montre, 
en  1932,  comme  dépensés  ordinaires  au  titre 
de  crédits  ouverts  par  les  budgets  et  par  déci¬ 
sions  spéciales,  la  somme  de  :  g76.952.463  francs, 
he  budget  extraordinaire  dépasse  le  budget 
ordinaire,  puisqu’il  atteint  un  montant 
de  ï7-797-835.55t  francs. 

Ees  diverses  dépenses  vont  être  groupées 
par  nous  dans  une  série  de  rubriques  qui  Setont 
artificielles,  bien  ëntèUdü,  et  contiendront  des 
indications  sommaires.  Tout  cela  pOUr  per¬ 
mettre  Une  vue  d’eüSémble  sur  un  budget 


auquel  un  volume  extrêmement  détaillé  est 
consacré  chaque  année,  et  oü  l’on  peut  trouver 
tous  les  renseignements  voulus. 


Dans  le  département  de  la  Seine,  comme 
d’ailleurs  dans  tous  les  autres,  mais  sans  doute 
à  un  degré  supérieur,  on  peut  reconnaître  les 
tendances  de  la  législation  sociale  de  la  fin  du 
dernier  siècle  et  du  début  du  siècle  actuel,  qui 
offrent  aux  indigents  un  droit  juridique  à  l’as- 
Sistance  ;  certes,  on  ne  condamnait  pas  la 
Charité  privée,  mais  on  ne  voulait  point  dimi¬ 
nuer  la  valeur  de  tant  d’initiatives  généreuses, 
et  on  désirait  établir  l’obligation  de  créer  des 
services  d’assistance.  Da  commune  étant  la 
Collectivité  la  plus  proche  des  intéressés,  c’est 
à  elle  qu’il  appartient  de  constituer  les  listes 
d’assistés,  mais  les  départements  sont  bien 
Souvent  amenés  à  substituer  leur  initiative  à 
Celle  des  communes  qui,  en  raison  même  de 
leur  composition,  en  grande  majorité  ouvrière, 
assurent  la  totalité  des  charges  qui  leur  in¬ 
combent  à  l’égard  des  déshérités.  Ee  Conseil 
général  du  département  devient  souvent,  en 
quelque  sortej  le  précurseur,  en  montrant  à  la 
commune  la  voie  dans  laquelle  elle  doit  s’enga¬ 
ger,  au  cas  où  ses  finances  le  lui  permettraient. 
De  même,  le  Conseil  général  doit  se  substituer, 
en  cas  de  défaillance,  à  l’Etat. 

De  budget  départemental,  auquel  se  trouve 
rattaché  le  service  d’assistance,  montre  l’en¬ 
semble  des  dépenses  et  des  recettes,  qu’elles 
proviennent  de  l’État,  des  départements,  des 
communes  oü  des  particuliers  D’incidence  des 
charges  d’aSsistànce  est  déterminée  par  un 
système  assez  complexe,  à  la  base  duquel  se 
trouve  le  principe  théorique  que  les  assistés 
sont  à  la  charge  dè  la  collectivité  où  ils  ont 
leur  domicile  de  Secours.  Toutefois,  l’État,  les 
départements  et  les  communes  concourent  à  la 
totalité  de  la  dépense,  soit  '  que  celle-ci  soit 
répartie  par  fractions  entre  les  collectivités, 
sans  tenir  compte  du  domicile  de  secours,  soit 
que  lés  dépenses  résultant,  pout  les  communes, 
de  la  prise  à  leur  charge  dès  assistés  soient 
compensées  pàr  une  subvention  du  départe¬ 
ment. 

•Da  complexité  des  services  demandé  une 
organisation  spéciale  dont  se  charge  le  Conseil 
général  du  département.  Des  services  d’assis- 
tance,  centralisés  au  département,  sont  au 
4  Septembre  1937.  —  No  36. 
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variétés  (Smte) 


nombre  de  sept  :  enfants  assistés  ;  protection 
des  enfants  du  premier  âge  ;  assistance  médi¬ 
cale  gratuite  ;  assistance  aux  vieülards,  in¬ 
firmes  et  incurables  ;  assistance  aux  familles 
nombreuses,  aux  femmes  en  couches,  aux 
aliénés. 


Tableau  I.  —  L’enfant  et  la  vie  familiale 
dans  le  budget  du-  département  de  la  Seine. 


Familles  nombreuses  ;  admi 
nistration,  contrôle,  famille 
sans  domicile  de  secours 
avec  domicile  de  secour 
communal  ou  départemen 
tal . 

8  467  959  fr. 

Natalité-puériculture  :  primes 
assistance  matemelfe,  crè 
'ches,  service  social  de  l'en 
fance;  mères,  nourrices 
hospitalisation . 

12  996  408  — 

Femmes  en  couches,  allaite 
ment  maternel . 

18  190  693  — 

Enfants  ;  enfants  assistés,  pu¬ 
pilles,  enfants  recueillis, 
assistance  publique,  orohe- 
lins,  protection  des  enfants 
du  premier  âge  ;  inspection 
médicale,  crèches,  nour- 

86  981  861  — 

Habitation  :  cité  satellite, 
H.  B.  M . 

■  5  602  196  — 

'X'otal . 

132  239  117  fr. 

Comme  on  peut  le  voir  au  tableau  i,  les 
enfants  assistés  imposent  au  département  des 
sacrifices  importants.  Comme  on  le  sait,  sont 
assistés,  à  titre  temporaire,  les  enfants  secourus 
(parents  sans  ressources),  les  enfants  en  dépôt 
(parents  à  l’hôpital  ou  en  prison)  et,  enfin,  les 
enfants  en  garde  dont  les  parents  sont  déclarés 
indignes  par  les  tribunaux.  A  côté  de  ces  en¬ 
fants  assistés,  à  titre  temporaire,  il  y  a  lieu  de 
noter  les  enfants  assistés  à  titre  définitif,  ce 
sont  les  enfants  assistés  proprement  dits,  et  les 
enfants  moralement  abandonnés,  mis  sous  la 
tutelle  de  l’Assistance  publique.  Ces  petits 
malheureux  sont  placés  dans  des  familles,  dans 
des  écoles  professionnelles  ou  privées,  ou  dans 
des  établissements  pénitentiaires,  jusqu’à  l’âge 
de  dix-huit  ans. 

I/’aide  aux  enfants  assistés  prévoit  tme  triple 
participation.  L’État  est  responsable  pour 
3/5,  le  département  pour  1/5,  et  les  communes 
également  pour  1/5.  Chose  importante  à  rete¬ 
nir  :  la  quote-part  mise  à  la  charge  d’xme 
commune  n’est  pas  établie  d’après  le  nombre 
d’assistés  ayant  le  domicile  de  secours  stu  son 
territoire,  mais  suivant  sa  richesse  et  sa  popu¬ 
lation.  Le  Conseil  général,  qui  connaît  bien  la 


situation  de  ses  diverses  communes,  répartit 
le  cinquième  des  dépenses  incombant  globale¬ 
ment' aux  communes  des  départements. 

Certaines  dépenses,  pour  les  enfants  assistés, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  surveillance 
générale,  les  pupilles  sans  domicile,  les  indem¬ 
nités  aux  inspecteurs,  l’Assistance  publique, 
etc.,  sont  exclusivement  supportées  par  l’État. 

A  cpté  des  enfants  assistés,  nous  avons  réuni, 
dans  le  même  groupe,  les  enfants  recueillis  et 
les  enfants  du  premier  âge.  Leur  protection 
est  réglée  par  la  loi  du  25  décembre  1874,  qui  a 
créé  un  service  d’inspection  médicale  des 
enfants  du  premier  âge.  Les  dépenses  sont  sup¬ 
portées  moitié  par  l’État,  et,  pour  l’autre  moi¬ 
tié,  par  le  département  d’origine  des  enfants 
et  les  départements  sur  les  territoires  desquels 
Us  sont  placés.  La  contribution  d’un  départe¬ 
ment  ne  constitue  pas  potur  lui  une  dépense 
obligatoire,  contrairement  aux  autres  dépenses 
inscrites  d’ofiice.  Ajoutons  que  les  communes 
ne  participent  pas  à  ces  dépenses. 

L’assistance  aux  familles  nombreuses  exige 
un  effort  financier  en  vertu  de  la  loi  du  14  juil¬ 
let  1913,  qui  prévoit  des  allocations  mensuelles 
en  argent  ou  en  nature,  dont  le  montant  est 
fixé,  au-dessus  d’un  minimum  légal,  par  les 
Conseils  municipaux,  sous  réserve  d’approba¬ 
tion  par  le  Conseil  général.  A  ces  sommes,  on 
doit  ajouter  une  majoration  fixe  qui,  cette 
fois,  se  trouve  à  la  charge  exclusive  de  l’État, 
et  une  allocation  supplémentaire  de  l’État,  qui 
peut,  à  son  tour,  être  majorée  par  le  départe¬ 
ment  et  la  commune. 

Les  allocations  aux  familles  nombreuses,  qui 
donnent  lieu,  dans  certains  cas,  à  une  réparti¬ 
tion  entre  les  trois  collectivités,  permettent 
aux  communes  de  recevoir  une  subvention 
départementale  pouvant  atteindre  90  p.  loo  de 
la  dépense  imputée  sur  les  ressomrces  générales, 
après  emploi  des  crédits  spécialement  affectés. 
Dans  ce  cas,  le  département  reçoit  de  l’État 
une  subvention  calculée  sur  la  même  base 
dans  la  limite  maxima  de  95  p.  100. 

L'assistance  aux  femmes  en  couches,  qui 
prévoit  des  allocations  et  des  primes,  a,  avant 
tout,  pour  but  de  favoriser  l’allaitement  mater¬ 
nel  et,  d’une  façon  indirecte,  la  natalité.  Cette 
dernière,  de  même  que  la  puériculture,  figure 
dans  un  chapitre  spécial  du  budget  départe¬ 
mental.  Ici,  comme  ailleurs,  nous  avons  affaire 
à  un  système  assez  compliqué  de  subventions 
compensatrices  de  l’État  au  département,  et 


du  département  aux  communes. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Tabi,eau  II.  —  Malades,  infirmes  et  incu¬ 
rables  dans  le  budget  du  département  de 
la  Seine, 


Sourds-muets  :  Institut  dépar¬ 
temental  . 

77  809  fr. 

Aveugles  :  Institut  départe¬ 
mental . 

9.51  S63  -  - 

Infirmes  :  ouvriers, assistanc 
par  le  travail,  ateliers  dé 
parteijieutaux . 

a  (.39  «(.3  .  . 

Tuberculose  :  Office  public 
d'hygiène  sociale  ;  préven 
toria,  sanatoria,  protectioi 
de  l'enfance . 

b.S  ««2  759  - 

Assistance  médicale  gratuite 
administration,  malade 
avec  et  sans  domicile  d 
secours . 

69  745  ;îb‘  — 

Aliénés:  prophylaxie  mentale 
asiles,  hospices . 

169  038  84a  -  ■ 

Vieillards,  Infirmes,  incura 
blés  :  maisons  de  retraite 
hospitalisation,  placement 
transport,  visite,  alloca 
tions,  assistance . 

223  558  107  — 

Total . 

529  894  604  fr. 

Avec  le  tableau  2,  nous  pénétrons  dans  un 
domaine  qui  ne  se  laisse  pas  nettement  séparer 
du  domaine  de  l'assistance  proprement  dite, 
c’est-à-dire,  si  nous  avons  ici  affaire  surtout 
aux  malades,  infirmes  et  incurables,  nous  en¬ 
globons  en  partie  les  œuvres  d’assistance  ayant 
un  caractère  général.  Le  département  a,  en 
effet,  la  possibilité,  en  dehors  de  toute  obliga¬ 
tion  légale,  de  créer  des  services  divers  d’assis- 
taqce,  et  même  de  subventionner  des  établis¬ 
sements  charitables,  publics  ou  privés.  C’est 
ainsi  que  l’on  trouve,  dans  certains  budgets 
départementaux,  des  secours  à  caractère  plus 
ou  moins  urgent. 

L’assistance  aqx  vieillards,  infirmes  et  incu¬ 
rables,  qui  est  en  tête  des  diverses  dépenses, 
est  devenue  possible  grâce  au  droit  reconnu 
â  toute  personne,  privée  de  resssources,  âgée  de 
plus  de  soixqnte-dix  ans  ou  bien  atteinte,  à 
partir  de  l’âge  où  cesse  l’obligation  scolaire, 
d’une  infirmité  reconnue  incurable.  L’organi¬ 
sation  de  cette  assistance  a  lieu  d’après  la  loi 
du  14  juillet  1905,  et  rappelle  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite.  Elle  est  accordée  soit  sous  forme 
d’hospitalisation,  soit  à  domicile.  Cette  dernière 
consiste  dans  le  paiement  d’une  allocation 
mensuelle,  dont  le  taux  est  établi  par  le  Con¬ 
seil  municipal,  sous  réserve  d’être  approuvé 
par  le  Conseil  général.  La  répartition  des  dé¬ 
penses,  qui  peuvent  être  importantes,  entre 


les  trois  collectivités,  s’effectue  çonformé- 
ment  à  la  loi  du  15  juillet  1893.  Toutefois, 
l’État  et  le  département  ne  participent  aux 
allocations  mensuelles  que  jusqu’à  concurrence 
d’une  somme  fixée  par  la  loi,  et,  si  les  Conseils 
municipaux  votent  des  allocations  plus  élevées, 
le  surplus  reste  à  la  charge  exclusive  des  com¬ 
munes. 

Le  service  de  l’assistance  médicale  gratuite,  . 
qui  a  pour  objet  d’assurer  le  secours  médical 
aux  indigents,  soit  à  domicile,  soit  à  l’hôpital, 
entraîne  des  dépenses  qui  consistent  en  hono¬ 
raires  de  médecin  visiteur,  en  frais  de  médica¬ 
ments,  frais  de  jourpées  dans  les  hôpitaux, 
enfin,  en  subventions  aux  communes. 

En  matière  d’assistance  médicale  gratuite, 
comme  pour  l’assistance  aux  vieillards,  les 
subventions  du  département  aux  communes 
et  de  l’État  au  département  sont  établies 
d’après  un  certain  barème  et  doivent  jouer 
en  compensation  des  centimes  dits  «  addition¬ 
nels  »  dont  les  collectivités  se  servent  après 
emploi  de  produits  affectés  à  des  ressources 
ordinaires  du  budget. 


Dans  la  masse  des  malades  assistés,  les 
tuberculeux  et  les  aliénés  occupent  une  place 
à  part.  Comme  on  le  sait,  la  loi  du  7  septembre 
1919  envisage  la  création  d’un  sanatorium  par 
département.  L’État  doit  contribuer  à  la  cons¬ 
truction  par  des  subventions  extraordinaires, 
et  les  dépenses  ordinaires  sont  réparties  entre 
l’État,  le  département  et  les  communes,  en 
vertu  de  la  loi  du  15  juillet  1893.  Pour  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  l’OfBce  public  d’hygiène 
sociale,  cet  excellent  instrument  de  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  dispose  d’un  budget  particuliè¬ 
rement  important. 

Les  aliénés,  dont  les  soins  sont  régis  par  la 
loi  presque  centenaire  du  30  juin  1838,  qui  a 
pour  but  non  seulement  d’assister  les  malheu¬ 
reux,  mais  de  protéger  la  société. 

Les  diverses  dépenses  ne  sont  pas,  il  est  vrai, 
obligatoires  pour  les  départements,  mais  cha¬ 
que  département  est  tenu  d’avoir  un  asile  et 
de  disposer  de  places  dans  les  établissements 
publics  ou  privés.  Bien  entendu,  le  départe¬ 
ment  de  la  vSeine  profite  d’un  grand  rayon  pour 
faire  les  diverses  hospitalisations  ou  interne¬ 
ments.  Les  frais  de  séjour  des  hospitalisés  sont, 
en  principe,  à  la  charge  du  malade  ou  de  sa 
famille,  et  le  département  ne  doit  intervenir 
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que  pour  les  aliénés  indigents,  internés  par 
mesure  de  police.  Dans  ce  cas,  les  communes 
doivent  participer  dans  une  mesure  fixée  par 
le  Conseil  général  du  département.  Enfin,  pour 
les  aliénés  sans  domicile  de  secours,  c’est  l’Etat 
qui  doit  subvenir. 

Tabi,EAU  III.  —  Protection  de  la  santé 
publique  dans  le  budget  du  département 
de  la  Seine. 


Protection  de  la  Santé  publi¬ 
que  :  désinfection,  bureau 
d'hygiène,  épidémies,  vac¬ 
cinations,  laboratoire,  épu¬ 
ration  des  eaux  d'égout.  .  . 

22  688  254  fr. 

Divers  :  Institut  médico-légal, 
centre  anticancéreux,  dis¬ 
pensaire,  hygiène  et  pré¬ 
voyance  . 

6  324  842  — 

Total . 

29  013  096  fr. 

De  tableau  3  ne  peut  que  donner  une  faible 
idée  des  dépenses  pour  la  protection  de  la  santé 
publique,  en  vertu  de  la  loi  du  15  février  1902, 
qui  a  rendu  obligatoire  la  création  des  services 
destinés  à  protéger  la  santé  publique. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  nous  avons 
affaire  à  la  Préfecture  de  Police  et  à  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine  qui,  l’une  comme  l’autre,  se 
partagent  à  la  fois  l’honneur  et  la  lourde  tâche 
de  protéger  la  santé  publique.  La  Direction  de 
l’Hygiène,  du  Travail  et  de  la  Prévoyance 
sociale  de  la  Seine  comprend  une  série  de  ser¬ 
vices  dont  l’énumération  suivante  pourra  nous 
permettre  de  nous  rendre  compte  de  son  vaste 
.  domaine  :  inspection  générale  des  services  de 
l’habitation,  service  technique  d’hygiène  de 
l’habitation  et  du  casier  sanitaire,  service  de 
la  désinfection,  service  de  la  vaccination,  sur¬ 
veillance  des  eaux  d’alimentation,  laboratoire 
d’hygiène,  bureau  des  établissements  chari¬ 
tables  et  des  œuvres  philanthropiques,  office 
public  d’hygiène  sociale,  piscines  municipales, 
etc...  La  Direction  de  l’Hygiène,  de  la  Protec¬ 
tion  de  l’enfance  et  du  Travail  de  la  Préfecture 
de  Police  dispose  des  sections  suivantes  ; 
hygiène  générale  (inspection  générale  des 
services  techniques  d’hygiène,  service  des 
épidémies,  service  de  secours  publics),  hygiène 
des  locaux  d’habitation  en  meublé  et  d’indus¬ 


tries,  inspection  des  établissements  dangereux, 
insalubres  et  incommodes,  prophylaxie,  etc... 

L’énumération  sèche  ne  donne  qu’une  vague 
idée  de  la  grande  activité  des  services,  qui  ont 
permis  de  rendre  le  département  de  la  Seine 
et  en  particulier  Paris  réfractaires  à  toutes 
sortes  d’épidémies.  Les  chiffrés  de  mortalité 
nous  montrent  combien  l’effort  suivi  est  cou¬ 
ronné  de  succès.  A  maintes  reprises,  les  services 
compétents  ont  été  mis  à  l’épreuve,  pour  justi¬ 
fier  la  confiance  des  esprits  pourtant  [bien 
critiqnes. 


S’il  fallait,  après  l’analyse  rapide  et,  sans 
doute,  incomplète  des  divers  chapitres  du 
budget  du  département  de  la  Seine,  analy¬ 
ser,  en  quelques  mots,  ses  tendances  générales, 
on  devrait  dire  qu’on  a  surtout  affaire  à  une 
œuvre  d’assistance  et  de  solidarité. 

Dans  la  Seine,  comme  ailleurs,  on  entend 
des  doléances  qui  paraissent  justifiées,  car  bn 
voudrait  que  les  charges  subies  actuellement 
par  le  département  soient  mises  au  compte  de 
l’Etat.  Bien  souvent,  les  sacrifices  financiers 
consentis  par  le  département  sont  extrême¬ 
ment  lourds,  et  dans  un  tel  ordre  de  grandeur 
qu’il  est  difficile  d’y  faire  face  avec  les  res¬ 
sources  dont  on  dispose. 

Peut-être  le  moment  arrivera-t-il  où  l'Etat, 
dont  le  budget  sera  moins  écrasé,  pourra 
accomplir  son  devoir  envers  les  départements 
et  les  communes,  et  ces  dernières  pourront  se 
consacrer,  dans. toute  la  mesure  voulue,  non 
seulement  à  l’assistance  sociale,  mais  à  l’hy¬ 
giène  et  à  la  médecine  sociales.  Déchargées 
d’une  série  de  dépenses,  lourdes  et  incompres¬ 
sibles,  les  collectivités  locales,  communales  et 
départementales,  devront  faire  preuve  d’un 
esprit  d’initiative  au  service  de  la  santé  pu¬ 
blique  :  œuvres  de  prévoyance,  de  traitement 
ou  bien  d’aide,  c’est-à-dire  :  de  médecine, 
d’hygiène  et  d’assistance  sociales.  Ces  œuvres 
seront  multiplés  et  variées,  suivant  les  condi¬ 
tions  locales,  mais  s’inspirant  d’un  sentiment 
de  solidarité  sociale  qui  reconnaît  le  devoir 
humanitaire  de  la  société  envers  ses  membres 
frappés  par  la  maladie  et  la  misère. 
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TRAITEMENT  DES 
AUTO  INTOXICATIONS 
INTESTINALES 


Toutes  anémies -et  insuffisances  hépatiques 


IlePATROL 


Deux  formes^  t 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 

MÉTHODE  DE  WHIPPLB 
Adultes  et  Enfants 
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VOYAGES  D’ÉTUDES  MÉDICALES 

L’Institut  d’Hydrologie  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Toulouse  visite  le 
Comminges  thermal  et  climatique. 

Depuis  de  longues  années  déjà,  l’Institut 
d’hydrologie  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse  effectue,  en  manière  de 
travaux  pratiques,  un  voyage  d’études  médi¬ 
cales  auprès  de  nos  villes  d’eaux. 

Cette  année-cL  M.  le  professeur  Roques, 
entouré  de  ses  distingués  collaborateurs, 
MM.  les  professeurs  Rabot,  Valdiguié,  Fscande, 
Brustier,  Moog,  a  voulu  que  ses  élèves  puissent 
se  rendre  compte  de  l’organisation  technique  du 
Comminges  thermal  et  climatique. 

Quarante-cinq  jeunes  gens,  internes,  externes 
des  hôpitaux,  étudiants  de  cinquième  et  de 
sixième  année  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse,  ont  tour  à  tour  exa¬ 
miné  les  installations  d’Fiicausse,  de  Rabarthe- 
de-Rivière,  de  Barbazan  et  enfin  de  Duchon. 

Bagnères-de-Bigorre  termina  l’excursion. 

Encausse,  célèbre  par  la  cure  de  Marguerite 
de  Valois,  montra  à  nos  jeunes  camarades  ses 
installations  nouvelles  et  ses  laboratoires 
d’hématologie.  On  sait  que  cette  curieuse  ville 
d’eaux  s’est  spécialisée  dans  le  traitement  du 
paludisme.  C’est  donc  une  station  coloniale  au 
premier  chef. 

Eabarthe-de-Rivière  a  suscité  de  nombreux 
travaux  en  faveur  du  traitement  de  diverses 
néphropathies.  Sise  dans  un  cadre  verdoyant, 
tout  contribue  au  repos  auprès  de  cette  station. 

A  quelques  kilomètres  de  là,  Barirazan,  sous 
l’impulsion  très  active  d’une  nouvelle  direction, 
voit  ses  thermes,  sa  buvette  connaître  un  succès 
croissant.  Des  affections  hépato-intestinales 
en  retirent  un  très  grand  bienfait.  Quelques 
e.sprits  hardis  voudraient  —  et  cela  est  fa¬ 
cile  —  que  le  problème  des  cures  associées 
soit  étudié  de  très  près  en  raison  de  la  possi- 
Irilité  pour  les  malades  qui  fréquentent  Bar¬ 
bazan  de  venir  faire  à  Duchon  un  traitement 
pour  leur  état  rhumatismal,  pour  les  séquelles 
de  ces  rhumatismes  qui  pèsent  si  lourdement 
sur  certains  arthritiques. 

Ea  chose  mérite  une  sérieuse  étude,  et  je  ne 
doute  pas  que  l’Institut  d’hydrologie  de  Tou¬ 
louse  ne  réalise  cette  association. 

I.A  RECIvFTION  a  LUCHüN 

Favorisée  par  un  temps  splendide,  la  cara¬ 
vane  est  -arrivée  en  autocar  à  i  heure  précise 


et  a  pu  admirer  d’emblée  la  niaje.stueuse  ordon¬ 
nance  des  allées  d’Étigny. 

M.  le  Germès,  maire  de  la  ville,  une 
délégation  du  Conseil  municipal,  le  directeur 
des  établissements  thermaux  s’étaient  rendu.s 
au-devant  de  leurs  hôtes  et  leur  souhaitèrent 
la  bienvenue. 

M.  le  D^  Molinéry,  chargé  de  conférences  à 
l’Institut  d’hydrologie  de  la  Faculté  de  'Bou- 
louse,  fit  les  présentations. 

Grâce  au  zèle  averti  de  M”*’  l'ache,  assistante 
de  I\I.  le  professeur  Roques  et  secrétaire  de  la 
caravane,  la  répartition  dans  les  hôtels  fut 
immédiate.  Un  déjeuner  réconfortant  atten¬ 
dait  nos  amis. 

ASCENvSION  A  SUPERBAGNÈRES 

Euchon,  reine  thermale,  cliniati(iue  et  tou¬ 
ristique  de  nos  Pyrénées  françaises,  mériterait 
que  chacuh  de  ces  qualificatifs  fût  développé 
en  une  glose  particulière.  Aussi  bien,  la  station 
d’altitude  de  Superbagnères  complète-t-elle  la 
station  balnéo-thermale  de  la  ville  romaine. 

E’ascension  de  Superbagnères  n’est  plus  à 
décrire.  Ee  panorama  de  la  chaîne  de  montagnes 
n’est  plus  à  caractériser.  Mais,  ce  qu’il  faut 
bien  faire  savoir,  c’est  que  tous  les  voyages 
d’études  médicales  qui  se  sont  succédé  à 
Euchon,  depuis  déjà  vingt  ans,  ont  marqué  toute 
l’importance  de  cette  station  d’altitude  qui,' 
pour  les  enfants,  pour  les  coloniaux,  ne  saurait 
trouver  d’égale  ailleurs. 

M.  le  professeur  Roques,  reprenant  l’ensei¬ 
gnement  de  M.  le  D^'  Jules  Renault,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  insista  sur  le  carac¬ 
tère  tonique  et  sédatif  de  cette  haute  altitude 
(i  8üO  mètres)  et  prouva  combien,  à  Euchon, 
le  thermalisme  et  le  climatisme  joints  à  la 
beauté  des  sites  constituaient  un  ensemble  qui 
non  seulement  ne  se  pouvait  dissocier,  mais 
encore  ne  pouvait  être,  avec  une  telle  perfection, . 
retrouvé  en  aucun  autre  lieu  du  monde. 

"Visite  technique  des  établissements  ther¬ 
maux  et  du  radio-vaporarium  sulfuré. 

A  5  heures,  dans  le  grand  hall  des  établisse¬ 
ments  thermaux,  M.  le  Dr  Salles  exposa  quelles 
étaient  les  indications  générales  de  Euchon 
et  les  résuma  dans  la  phrase  célèbre  de  Max 
Durand  Fardel  ;  «  Euchon  offre  toutes  les 
ressomrces  de  la  thérapeutique  par  le  soufre.  » 

Et  la  visite  de  commencer  sous  la  direction 
des  médecins  consultants  de  la  .station. 

Tour  à  tour,  les  célèbres  galeries  de  captage, 
œuvre  de  P'rançois  de  Neufchâteau  et  de  scs 
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s.v\cceœeurs,  les  étuves,  les  bains  de  caisse,  les 
splendides  salles  de  bumage,  les  pulvérisations, 
les  salles  de  bains,,  de  douches,  furent  visités 
j>,Ur  nos  ainis, 

îl  convenait  qu’une  démonstration  spéciale 
des  appareils  à  insufHations  tubo-tynipaniques 
fût  donnée  à  ces  jeunes  médecins  qui  seront,  à 
très  bref  délai,  appelés  à  dirigeï  leurs  malades 
vers  tine  station  dont  la  spécialisation  n’est 
plus  discutée  par  les  maîtres  de  l’oto-rhino- 
laryngologie  mondiale. 

En  effet,  depuis  que  le  professeur  Eandouzy, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de^  Paris,  a  pu, 
au  cours  d’une  leçon  historique,  proclamei:  que 
Euchon  était  la  station  de  la  surdité,  on  a  vu 
cliaque  année  des  milliers  et  des  milliers  de 
malades  venir  demander  aux  vapeurs  sulfurées 
spontanément  émises,  la  guérison  du  catarrhe 
tubo-tympaniqiie,  (iui,  si  souvent  hélas  !  pro¬ 
voque  la  surdité. 

Or;  cette  pénible  affection  peut*  être  com¬ 
battue,  enrayée,  moxHliée,  toujours  améliorée 
et  souvent  guérie-  par  les  insuiiiations  dont 
Euchon,  seule,  a  pu  réaliser  la  technique  inté¬ 
grale. 

Ces  voyages  d’études  ont  l’immense  avan¬ 
tage  de  constituer  une  leçon  de  choses  et  de 
permettre  à  ceux  tpii  en  bénéficient  d'établir 
des  comparaisons  entre  les  divers  modes  d’üue 
thérapeutique  si’  spéciale. 

AU  RADIO- VAPOKARIUM-  SUEFURE 

M.  le,  professeur  Ro.ques  demanda  alors  au 
Dt  Molinéry  de-  conduire  f  importante  cara¬ 
vane  au  radio-:vapGrarium  sulfuré. 

Chemin  faisant,  le  directeur  rappelai  en  trar 
versant  le  Bosquet,  que,  ■  précisément,  voici 
soixante-dix  ans,  lors  de  la  prèmière  Exposition 
upiverseffe,  en  1867,  le  prince  impérial  vint  faire 
une  cure,  à  Euclion.  et  planta  le  superbe  «  valent- 
tonia  »  qui  est  l'orgueil  dn  parc  luchonnais. 

En  s’arrêtant  sur  le  terre-plein  de  la  buvette 
du  Pré,  M.  Molinéry  évoqua  la  haute  figure  du 
Dr  Georges  Clemenceau.  Celui-ci,  voici  cin¬ 
quante  ans  cette  année,,  fît  en  1)887,  également 
une  saison  à-  Euchon. 

On.  photographia,  le  'i'igre  entre  Sarah  Berr 
nhardt  et  Paul  de  Cassagnac. 

S’il,  nous  était  permis  d’ouvrir  mie-  pareui- 
thèse,  cela  serait  pour  souhaiter  que  le  Syndir 
cat  d’initiative  puisse  commémorer  ces  deux 
cures  historiques-  dans,  une  véritable  union 
sacrée  :  le  fils  de  l'empereur,  et  celle  de  l’un  des 


plus  illustres  fondateurs  de  la  République. 

M.  Molinéry  exposa  alors  la  genèse  du  vapo- 
rariuin  et  commenta,  en  une  promenade  à  tra¬ 
vers  les  âges,  de  l’époque  romaine  j  risques  à  nos 
jours,  la  technique  thérapeutique  du  vapora- 
rium. 

...Un  jour,  c’était  en  1921,  le  Molinéry 
accompagnait  M.  le  professeur  Rispal  dans  les 
galeries  de  captage.  Arrivé  à  l’îlot  dit  du  Saule, 
le  directeur  de  dire  à  son  maître  :  «  Si  nous  pou¬ 
vions  un  jour  creuser,  ici,  à  même  ces  roches,  à 
même  ces  griffons  qui  sourdent  de  tous  côtés, 
une  gigantesque  étuve  dont  toutes  les  émana¬ 
tions.  sulfurées,  radio-actives,  thermiques  crée¬ 
raient  un  milieu  physico-chimique  dont  le 
retentissement  sur  l’organisme  est  à  peine 
soupçonné  par.  tes  résultats  enregistrés  dans 
nos  petites  étuves.  »  Et  M .  Rispal  de  répondre  : 

«  C’est  là  im  rêve...  Je  vous  .souhaite  de  tout 
cœur  de  le  réaliser.  » 

Après  quelques  difficultés,  le  27  juillet  1929, 
des  représentants  de  toutes  les  académies,  de 
toutes,  les  facultés,  vinrent  se  ranger  autour 
de  M.  le  doyen  Sabatier,  prix  Nobel  de  chimie 
et  membre  de  l’Institut,  pour  l’inauguration 
officielle  du  radio-vaporarium  sulfuré  de 
Imchon.  ■  • 

D’éminents  techniciens,,  comme  les  profes¬ 
seurs  Eepape,  Bardet,  Eébn  Bertrand,  Mailhet, 
Jean  Dufresuoy,  d’autres  encore,  ont  collaboré 
à  une  œuvre  qui  a  définitivement  placé  Euchon 
parmi  les  plus  grandes  stations  du  inonde 
entier. 

M.  Molinéry  exposa  à  son' auditoire  la  géolo¬ 
gie  élémentaire,  la  chihiie  physique,  la  biologie 
du  vaporariüm.  D’un  mot,  il  en  résuma  les 
indications  thérapeutiques  :  Ee  vaporariüm 
est  la  panacée  de,  l’arthritisme. 

AEEOCUTION  de  m.  ee.  F'  ROQUES 

'rarit  en  son  nom  personnel  qu’au  nom  de  ses 
,  éminents  collègues  et  de  ses  élèves,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roques  remercia  en  termes  choisis  M.  le 
Dr  Gexmès,.  maire,,  et  la  municipalité  lucfion- 
naise  du  charme  de  l’accueil  qui'  lui  avait  été 
réservé. 

M.  le  professeur.  Roques  exprima  à  M.  le 
Dr  Salles,  président  du  Syndicat  des  médecins 
de  Euchon,  et  à  tous  les  confrères,  dé  la  station 
la  joie  qu’il  avait  de  constater  que  Euchon  mar¬ 
chait  à  l- ayant-gar.de  du  progrès,  médical. 

Enfin,  se  tournant  vers  le  Dr  Molinéry,  le 
professeur,  deda  Faculté- de  'fioulouse  IC' félicita 
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très  chaleureusement  et  très  affectueusement 
non  seulement  de  l’effort  que  depuis  bientôt 
vingt  ans  il  ne  cesse  d’apporter  à  la  direction 
et  à  la  transformation  des  thermes,  mais 
encore  de  la  grandiose  réalisation  qu’est  le 
radio-vaporarium  sulfuré.  M.  Roques  ter¬ 
mina  son  allocution  en  désirant  s’associer  au 
jugement  de  M.  le  professeur  Castaigne  «  I,es 
résultats  obtenus  par  le  vaporarium  sulfuré 
et  radio-actif  de  I.,uchon  constituent  un  traite¬ 
ment  d’avenir  pour  Ruchon  et  (jui  lui  est  bien 
spécial.  Ils  montrent  une  voie  dans  laquelle  on 


doit  s’engager  pour  obtenir  le  niaximum  des 
effets  utiles.  »  De  nombreux  applaudissements 
saluèrent  la  péroraison  de  M.  le  professeur 
Roque;;,  et  toute  la  caravane,  vêtue  de  péplums 
à  la  romaine,  visita  les  galeries  dantesques, 
galeries  dont  ils  emporteront  un  inoubliable 
souvenir. 

Et,  au  petit  matin,  la  caravane  de  gravir  le 
col  de  Peyresourde  et  de  gagner  la  coquette 
station  de  Baguères-de-Bigorre. 

PnCRKK  UK  RKVRII.inC. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


FERMETURE  DES  CABINETS  DENTAIRES 

Des  tribunaux  ont  le  droit  d’ordonner  la 
suppre.s.sion  des  établissements  formés  en 
contravention  aux  lois  et  règlements,  et  ce 
droit  résulte  soit  de  textes  .spéciaux  qui  les  }• 
autori.sent,  soit  de  demandes  de  parties  civiles  ; 
ils  peuvent  même  le  faire  d’office,  par  applica¬ 


tion  des  art.  ibi  et  nSq  du  Code  d’in.struction 
criminelle. 

Mais  la  question  se  pose  de  savoir  s’il  suffit 
que  la  cause  d’illégalité  ait  existé  au  moment 
où  se  placent  les  faits  délictueux  pour  (pie  le 
droit  d’ordonner  la  suppression  des  établis¬ 
sements  subsiste  au  jour  oii  le  jugement  est 
rendu,  .si  à  cette  date  l’élément  illégal  qui  jus- 
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LA  MÉDECINE 

tifiait  la  fermeture  a  disparu,  ou  si,  au  contraire, 
il  est  nécessaire  que -la  cause  d’illégalité  sub¬ 
siste  encore  au  moment  du  jugement  pour  que 
la  décision  soit  justifiée. 

Ce  problème  s’est  posé  devant  la  chambre 
criminelle  de  la  Cour  de  cassation,  devant  la¬ 
quelle  le  Syndicat  des  chirurgiens-dentistes 
de  Basse-Normandie  s’était  pourvu  contre  un 
arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Caen,  du  26  avril 

1934- 

Il  s’agissait  de  savoir  si  les  tribunaux  ont  le 
droit  d’ordonner  la  fermeture  d’un-  cabinet 
dentaire  dont  l’ouverture  n’est  soumise  à 
aucune  réglementation,  alors  que  seuls  l’exer-r 
cice  de  la  profession  de  dentistes  et  l’usage  du 
titre  de  dentiste  sont  interdits,  aux  termes  des 
articles  2  et  5  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
aux  personnes  non  munies  de  diplômes  de 
docteur  en  médecine  ou  de  chirurgien-dentiste. 

En  effet,  la  Cour  de  Caen,  tout  en  déclarant 
un  prévenu  coupable  du  délit  d’exercice  illégal 
de  l’art  médical,  avait  refusé  d’ordonner  la 
fermeture  de  son  cabinet  dentaire,  bien  que 
cette  fermeture  fût  expressément  demandée 


AU  PALAIS  (Suite) 

par  le  Syndicat  des  chirurgiens-dentistes  à 
titre  de  réparation  du  dommage  causé  par  les 
faits  délictueux. 

La  Cour  de  Caen,  pour  rejeter  cette  demande, 
n’avait  constesté  ni  l’existence  ni  l’étendue  du 
dommage,  mais  elle  avait  déclaré  que,  depuis  le 
jour  où  les  faits  délictueux  s’étaient  produits, 
le  prévenu  avait  régularisé  sa  situation  en 
s’adjoignant  une  dentiste  diplômée  qui  colla¬ 
borait  avec  lui  ;  qu’en  conséquence,  cette 
collaboration  étant  licite,  la  demande  de  fer¬ 
meture  ne  reposait  sur  aucune  base  juridique. 

Le  pourvoi  du  Syndicat  des  chirurgiens- 
dentistes  prétendait,  au  contraire,  devant  la 
Cour  de  cassation,  qu’une  régularisation  pos¬ 
térieure  au  délit  ne  faisait  pas  disparaître  ce 
délit,  et  que  la  fermeture  de  l’établissement  se 
trouve  justifiée  par  la  nécessité  de  réparer  le 
dommage  causé. 

La  Cour  de  cassation,  dans  un  arrêt  du  10 
mai  1937  [D.  H.  1937,  p.  349),  a  jugé  que,  si  les 
tribunaux  doivent  ordonner  la  suppression  des 
établissements  formés  en  contravention  aux 
lois  et  règlements,  ils  ne  peuvent  le  faire  que 
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quand  la  cause  d’illégalité  subsiste  encore  au 
moment  où  ils  statuent;  qu’ils  sont,  au  con¬ 
traire,  sans  pouvoir  pour  ordonner  la  fermeture 
d’un  cabinet  dentaire  dans  les  conditions  où 
se  présentait  l’affaire  devant  la  Cour. 

I^’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  est  ainsi 
libellé  : 

La  Cour  : 

Sur  le  moyen  pris  de  la  violation  des  art.  9, 
16,  §3,  17  et  18  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  art.  161  et  189  C.  instr.  criin.,  art.  74 
C.  pén,.  1133  et  1382  et  suiv.  C.  civ.,  art.  7  de 
la  loi  du  20  avril  1810,  défaut  de  motifs  et 
manque  de  base  légale,  en  ce  que  l’arrêt  atta¬ 
qué,  tout  en  déclarant  le  prévenu  coupable  du 
délit  d’exercice  illégal  de  l’art  dentaire,  a  néan¬ 
moins  refusé  d’ordonner  la  fermeture  de  son 
cabinet  dentaire  expressément  demandée  par  la 
partie  civUe  à  titre  de  réparation  de  dommage 
causé  par  les  faits  délictueux,  sans  même 
contester  l’existence  ou  l’étendue  de  ce  dom¬ 
mage,  par  le  seul  motif  que,  depuis  les  faits 
poursuivis,  ledit  prévenu  avait  régularisé  sa 
situation  en  s’adjoignant  la  collaboration 


d’une  diplômée,  et  que,  cette  collaboration 
étant  licite,  la  fermeture  ne  reposerait  sur 
aucune  base  juridique,  alors  que  cette  régula¬ 
risation  postérieure  au  délit  ne  saurait  faire 
disparaître  la  base  juridique  que  la  fermeture 
demandée  trouve  dans  la  réparation  du  dom¬ 
mage  causé,  laquelle  peut  revêtir  la  forme  la 
plus  adéquate  à  ce  préjudice,  et  notamment 
consister  dans  le  rétablissement  de  l’état  de 
choses  antérieur  au  délit  ; 

Attendu  que  si  les  tribunaux  doivent,  soit  à 
titre  de  peine,  en  vertu  d’un  texte  spécial  les 
y  autorisant,  soit  à  titre  de  réparation,  sur  la 
demande  de  la  partie  civile  ou  du  ministère 
public,  ou  même  d’office,  par  application  des 
art.  161  et  189  C.  instr.  crim.,  ordonner  la  sup¬ 
pression  des  établissements  formés  en  contra¬ 
vention  aux  lois  et  règlements,  du  moins 
lorsque  la  cause  d’illégalité  subsiste  encore  au 
moment  où  ils  statuent,  ils  sont  sans  pouvoir 
pour  ordonner  la  fermeture  d’un  cabinet  den¬ 
taire  ; 

Attendu,  en  effet,  que  l’ouverture  n’est  sou¬ 
mise  à  aucune  réglementation,  l’exercice  de  la 
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profession  de  dentiste  et  l’usage  du  titre  de 
dentiste  étant  seuls  interdits,  d’après  les  art.  2 
et  5  de  la  loi  du  30  novembre  1892  aux  per¬ 
sonnes  non  munies  d'u  diplôme  de  docteur  en 
médeeine  ou  de  chirurgien-dentiste  ;  d’où  il 
suit  que  les  conclusions  de  la  partie  civile 
tendant  à  voir  ordonner  la  fermeture  du.  cabi¬ 


net  dentaire  ouvert  par  Baudoux  ont  été  à 
bon  droit  jetées  par  la  Cour  d’appel  ; 

Par  ces  motifs  : 

Rejette. 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


REVUE  DES 

DEUXIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DES  SANATORIA  ET  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 
PRIVÉS. 

Le  11°  Congrès  iiiteriiational  des  Sauato- 
ria  et  des  Maisons  de  santé  privés  a  eu  lieu  à 
Paris,  du  12  au  17  juillet  1937.  H  faisait  suite  à 
celui  dont  les  Hongrois  avaient  pris  l’initiative 
et  qui  s’était  tenu  à  Budapest,  du  rô  au  21  septem¬ 
bre  1936. 

Organisé  par  la  Fédération  des  Maisons  de 
santé  de  France,  il  avait  pour  président  le  Clie- 
nais,  président  de  cette  association. 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  avait' 
bien  voulu  lui  accorder  son  haut  patronage  et  s’y 
faire  représenter  à  la  séance  inaugurale  ainsi  qu’au 
banquet  de  clôture. 

M.  le  Préfet  de  la  Seine,  M.  le  Président  du 
Conseil  mmiicipal  de  Paris,  M.  le  Président  du 
Conseil  général  de  la  Seine  lui  avaient  également 
accordé  leur  appui. 

Enfin,  un  comité  d’honneur  comprenait  douze 
professeurs  de  la  Faculté  de  médechie  de  Paris, 
tous  membres  de  l’Académie  de  médecine. 

Des  délégations  étrangères  représentaient  l’Alle¬ 
magne,  la  République  Argentine,  le  Brésil,  le 
Danemark,  la  Hongrie,  l’Italie,  la  Suisse  et  la 
Yougoslavie.  Elles  étaient  composées,  pour  la 
plupart,  par  les  présidents  ou  les  membres  diri¬ 
geants  des  associations  nationales  de  Maisons  de 
santé.  ■ 

Trois  rapports  importants  ont  doimé  lieu  à 
d’hitéressantes  discussions.  Ils  avaient  pour  objet: 

<1  La  réglementation  du  travail  dans  les  maisons 
de  santé  des  différents  pays  i>,  par  le  D^  Reutti,  de 
Berlin  ; 

«Le  traitement  individuel  des  psychopathies 
dans  les  maisons  de  santé  »,  par  le  Dr  AchiUe 
Delmas,  de  Paris  ; 

«  L’héliothérapie  »,  par  le  Dr  Antome  Magrassi, 
de  De.senzano. 

En  outre,  mie  quhizame  de  communications 
importantes  ont  été  faites  au  cours  des  séances  de 
travail. 

Mais  ce  congrès  n’avait  pas  seulement  pour  but 


CONGRÈS 

de  réunir  les  propriétaires  et  les  médechis  des 
maisons  de  santé  des  différents  jiays  pour  leur 
permettre  de  se  connaître  et  de  discuter  ensemble 
les  sujets  qui  leur  importent.  Il  devait  en  outre 
procéder  à  la  création  d’mie  Union  internationale 
chargée  d’établir  un  lien  permanent  entre  les  mani¬ 
festations  temporaires  que  constituent  les  congrès, 
de  faciliter  les  rapports  entre  les  associations  pro¬ 
fessionnelles  des  différents  pays  pour  leur  per¬ 
mettre  de  fructueux  échanges  d’idées,  ainsi  que 
l’étude  en  commun  des  problèmes  d’mtérêt  uni¬ 
versel,  afin  d’assurer  la  constitution  d’un  centre  de 
documentation  précieux. 

Ce  but  a  été  attehit  au  cours  de  différentes  réu¬ 
nions  des  délégations  des  divers  pays.  Les  statuts 
de  cette  Union  ont  été  arrêtés  ;  le  siège  en  a  été 
fixé  à  Rome,  et  à  la  présidence  en  a  été  confiée 
pour  trois  ans  à  la  France. 

Il  a  enfin  été  décidé  qu’mi  troisième  Congrès 
am-ait  lieu  l’amiée  prochaine,  à  la  fin  du  mois 
d’août,  à  Berlm  et  dans  différentes  villes  d’Alle¬ 
magne. 

Ces  travaux  ont  été  coupés  par  un  certain 
nombre  de  distractions  destinées  à  permettre  aux 
congressistes  d’entrer  en  rapport  plus  intime,  et 
aussi  à  leur  montrer  ce  qui  était  apparu  aux  orga¬ 
nisateurs  comme  le  plus  caractéristique  du  génie 
français. 

C’est  ainsi  qu’il  y  eut  successivement  une 
réception  à  l’Hôtel  de  Vüle  de  Paris,  un  déjemier 
en  commmi,  deux  visites  des  quartiers  et  des  mo¬ 
numents  de  Paris,  mie  soirée  dans  les  salles  des 
antiques  du  Louvre,  la  visite  de  la  Cité  universi¬ 
taire,  mie  excursion  à  Versailles,  mie  soirée  artis¬ 
tique,  des  visites  de  différentes  maisons  de  santé  et 
mie  présentation  de  modèles  de  eouture  à  la 
maison  Drecoll,  suivis  d’un  thé  chez  l’un  des  mem¬ 
bres  de  la  Fédération  française. 

Enfin,  mi  banquet  de  clôture  auquel  voulurent 
bien  assister,  outre  le  représentant  du  ministre  de 
la  Santé  publique  et  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  ceux  des  ambassades  d’Allemagne,  de 
Danemark  et  d’Italie,  les  professeurs  Claude, 
Guillahi  et  Laignel-Lavasthie,  aüisi  que  diffé¬ 
rentes  autres  personnalités  médicales. 


^  ^ 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  lo  juillet  1937. 

InQuenoe  de  la  température  sur  Tanesthésle  du 
goujon  par  lo  bromure  de  propyle  et  teneur  en  anes¬ 
thésique  de  l’encéphale  à  lô»  et  à  25».  —  MM.  M.  TiF- 
FENEATJ  et  Broun.  —  I/’anesthésie  constatée  par 
l’abolition  de  la  réflectivité  se  produit  en  im  temps 
deux  fois  moindre  à  25“  qu’à  15».  La  quantité  d’anes¬ 
thésique  fixée  dans  le  cerveau,  par  unité  de  poids  et 
de  temps,  est  deux  fois  plus  grande  à  25“  qu’à  15». 
La  teneur  du  cerveau  en  bromure  de  propyle  est 
sensiblement  le  même  aux  deux  températures  pour 
uq  même  état  anesthésique. 

Anesthésie  par  le  bromure  de  propyle  et  teneur  du 
cerveau  en  anesthésique  chez  le  cobaye  en  état  d’hypo¬ 
thermie.  —  M.  M.  TiifFENEAU  et  MRO  H.  Barclay.  — ■ 
Chez  le  cobaye  en  état  d’hypothermie,  l’anesthésie 
au  bromure  de  propyle  s’établit  plus  rapidement  que 
chez  le  normal,  et  les  diverses  réglons  de  l’encéphale 
contienneiit  moins  de  substance  anesthésique. 

Action  du  sérum  humain  sur  la  régénération  globu¬ 
laire  du  triton,  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Gri- 
mard-Steeg,  en  injectant  des  sérums  humains  à  des 
tritons  qui  régénèrent- leurs  globules  rouges  après  rme 
longue  période  d’inanition,  ont  constaté  des  effets 
qui  varient  suivant  l’origine  des  sérums.  Le  sérum  des 
nouveau-nés  possède  une  faible  action  inhibitrice  ; 
le  sérum  des  adultes  possède  une  forte  action  empê¬ 
chante  ;  le  sérum  des  sujets  plus  âgés  possède  une 
action  favorisante  et  provoque  l’apparition  de  nom- 
bretises  formes  de  multii)liçation  nucléaire. 

Altération  du  poumon  perfusé  avec  du  sang  enrichi 
en  polypeptides,  chez  le  chien  sensibilisé.  —  MM. 
M.  Burstein  et  Cl,  Olivier,  se  servant  de  la  prépara¬ 
tion  du  popinon  isolé,  perfusé  et  ventilé,  mettent  en 
évidence,  chez  les  chiens  sensibilisés  aux  polypep¬ 
tides  musculaires  trois  semaines  auparavant,  l’appa¬ 
rition  des  lésions  après  adjonction  des  polypeptides 
au  sang  de  la  perfusion.  Ces  lésions,  analogues  à  celles 
décrites  pqr  P.  DuvaJ  et  L.  Binet  sur  l’animal  entier, 
consistent  en  des  zones  d’infarctus  et  d’atélectasie. 
Dans  deux  cas,  un  oedème  pulmonaire  aigu ,  a  été 
provoqué. 

Lea  polypeptides  provoquent  donc  une  sensibili¬ 
sation  locale  du  tissu  pulmonaire. 

Action  de  l’Ion  calcium  sur  l’excitabilité  dans  le 
domaine  dn  système  nerveux  autonome.  —  M.  Paul 
Chauchard, montre  que,  dans  le  système  autonome, 
l’ion  Ça,  comme  l’ion  K,  agit  d’une  part  sur  les  fibres 
nerveuses  elles-mêmes,  d’autre  part  sur  l’organe 
d’aboutissement,  son  action  étant  dans  ce  dernier, 
cas  toujours  de  même  sens  que  celle  de  l’adrénaline 

Sur  la  variabilité  des  qualités  de  l’antitoxine  téta¬ 
nique.  —  MM.  G.  Ramon,  E.  Lemetayer  et 
I.  PiRUSKY  considèrent  l’antitoxine  tétanique  comme 
variable  dans  ses  qualités,  suivant  son  origine.  L’anti¬ 
toxine  obtenue  chez  le  cheval  non  vacciné  avant  son 
hyperimmunisation  apparaît  moins  complète  dans  sa 
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capacité  neutralisante  que  celle  fournie  par  le  cheval 
préalablement  vacciné.  Ce  dernier,  du  fait  de  sa  vacci¬ 
nation  antérieure,  a  acquis  une  aptitude  particu¬ 
lière,  révélée  par  l’expérience,  à  produire  rapidement, 
intensivement,  nue  antitoxine  «  de  qualité  ».  L’orga¬ 
nisme,  qui  possède  une  «  immunité  de  base  »  naturelie 
(immunité  antidiphtérique,  antistaphylQqoçcique,  par 
exemple)  ou  artificielle  (immunité  antitétanique), 
est  <1  préparé  »  à  assimiler  promptement  l’antigène 
spécifique  et  à  en  tirer  le  meilleur  parti  pour  l’élabo¬ 
ration  de  l’antitoxine  qui  serait  constituée  à  .la  fois 
par  des  éléments  extraits  de  l’antigène  et  qui  appor¬ 
tent  en  particulier  la  spécificité,  et  par  d’autres 
éléments  fournis  par  .l’organisme  lui-même  et  qui 
confèrent  à  l’antitoxine  des  propriétés  dont  la  valeur 
dépend  de  certaines  aptitudes  individuelles,  innées  ou 
acquises,  de  cet  organisme. 

Valeur  antigène  intrinsèque  et  activité  Immuni¬ 
sante  de  l’an'atoxlne  staphylococcique.  —  MM. 
G.  Ramon,  R.  Richgu  et  M.  Rouchdi  ont  trouvé  un 
certain  parallélisme  entre  la  valeur  antigène  intrin¬ 
sèque  des  échantillons  d’anastaphylotoxine,  déter¬ 
minée  par  la  floculation  ou  grâce  à  la  méthode  hémo¬ 
lytique,  et  le  taux  moyen  d’antitoxine  constatée  chez 
les  animaux  ;  ils  ont  noté  cependant  des  divergences. 
En  réalité,  le  degré  d’immunité  que  provoque  l’injec¬ 
tion  d’un  échantillon  donné  d’anatoxine  ne  dépend 
pas  seulement  de  la  valeur  antigène  de  cet  échan¬ 
tillon,  mais  encore  de  l’aptitude  des  animaux  à  l’im¬ 
munisation  et  d’autres  conditions  encore.  Le  pouvoir 
immunisant  d’un  échantillon  d’anastaphylotoxine 
ne  saurait  donc  être  mesuré  par  la  quantité  d’anti¬ 
toxine  dont  il  provoque  la  formation  chez  tel  ou  tel 
animal,  puisque  cette  quantité  est  éminemment 
variable  d’xm  animal  à  l’autre,  d’im  groupe  d’ani¬ 
maux  à' un  autre  groupe.  ^L’activité  immunisante  et 
thérapeutique  de  l'anatoxine  staphylococcique  ne 
peut  être  évaluée  avec  précision  qu’en  fonction  de  son 
pouvoir  antigène  intrinsèque.  C’est  d’ailleurs  ce 
qu’ont  démontré  les  essais  clmiques  complétés  par  les 
dosages  d’antitoxine,  réalisés  chez  de  nombreux 
malades  avec  des  échantillons  variés  d’anastaphylo¬ 
toxine. 

Transformations  biologiques  d’un  bacille  dysenté¬ 
rique  par  passage  sur  les  animaux.  —  MM"»  M.  AiTOFF 
M.  Dion  et  H.  Dobkeviïch  apportent  un  exemple  très 
démonstratif  de  l’influence  de  l’organisme  animal  sur 
le  microbe  et,  plus  spécialement,  de  l’influence  du 
sang  de  l’animal  vivant.  Elles  ont  pu  isoler,  dans  d,es 
selles  dysentériques,  des  bacilles  donnant  des  réac¬ 
tions  de  fermentation  différentes  de  celles  obtenues 
avec  des  bacilles  isolés  dans  le  sang. 

Elles  ont  actuellement  trois  souches,  dont  l’une  est 
la  souche  d’origine  et  les  deux  autres  des  souches  de 
mutation,  obtenues  par  passage  sm:  animaux.  Chacune 
des  souches  de  mutation-  garde  ses  caractères  acquis. 
La  transformation  des  réactions  de  fermentation  a 
été  obtenue  42  fois  sur  56  animaux.  La  transformation 
n’est  plus  réversible. 
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Rôle  do  la  flore  microbienne  associée  ù.  l'anilbc 
dysentérique  dans  l'étiologie  de  l'amibiase  expéri¬ 
mentale.  —  M.  R.  Deschiens,  partant  du  fait  que  le 
pouvoir  pathogène  des  souches  humaines  d’amibe 
dysentérique  est  très  différent  pour  le  chat,  suivant 
la  souche  étudiée,  a  été  amené  à  considérer  qu’une 
souche  d’amibes  dysentériques  est  un  complexe 
comprenant  un  protozoaire  (l’amibe  dysentérique) 
et  une  flore  bactériémie,  et  à  étudier  expérimentale¬ 
ment  la  part  qui  revient  à  la  flore  dans  l’action 
pathogène  de  ce  complexe,  par  des  inoculations  effec¬ 
tuées  dans  l’intestin  grêle  après  laparotomie  chez 

D’addition  à  une  souche  d’amilics  dj'sentériques 
d’une  flore  microbienne  conqilexe,  d’une  quantité 
siiffisante  de  corps  de  bacilles  typhiques  et  paraty- 
pliiqiics,  ou  d’une  quantité  .suffisante  de  coliiiacilles 
])athogènes  augmente  le  pouvoir  pathogène  des 
amilies.  l^e  coliiiacille  inoculé  seul  au  chat  provoque 
chez  75  p.  loo  de  ces  animaux  un  état  conge.stif  et 
hémorragique  de  la  muqueuse,  et  il  est  probable  que 
c’est  là  le  mécanisme  qui  favorise  la  pénétration  et  la 
greffe  de  l’amibe.  La  flore  associée  à  l’amibe  dysenté¬ 
rique  est  donc  un  des  facteurs  de  l’action  pathogène 
d’une  souche  d’amibes  dysentériques. 

Ces  notions  sont  de  nature  à  éclairer  l’épidémiologie 
de  l’amibiase,  et  en  particulier  à  expliquer  le  fait  que 
des  villes  à  égouts  défectueux  ou  à  population  notoire¬ 
ment  malpropre  sont  très  touchées  par  l’amibiase, 
alors  que  des  localités  voisines  sont  peu  atteintes 
ou  indemnes. 

Réactions  d’agglutination  de  deux  souches  dysen¬ 
tériques  de  mutation.  —  Aitoff  et  M.  Dion, 

signalent  que,  malgré  les  différences  de  réactions  de 
fermentation,  la  parenté  sérologique  entre  les  deux 
souches  de  mutation  est  très  é<-roite.  Elle  est  nette 
aussi  avec  la  souche  d’origine,  mais  fait  entièrement 
déiaut  avec  le  bacille  d’Aertryck. 

Existence  du  complexe  libérant  l’acétylcholine  sous 
l’Influence  de  la  chaleur  dans  divers  organes  de  verté¬ 
brés.  —  M®  E.  CoRTEGGiANi  pense  qu’à  côté  de 
l’acétylcholine  libre  il  existerait  une  acétylcholine 
'  dissimulée  dans  un  complexe,  susceptible  in  vitro 
d'être  libérée  par  chauffage  chez  nombre  de  Verté¬ 
brés. 

Influence  de  l’ésérine  sur  la  stabilité  du  complexe 
libérant  l’acétylcholine  par  chauffage.  —  Mf*  E.  Cor- 
ÏEGGIANI  a  vuque.dans  le  cerveaude  mouton,  le  com¬ 
plexe  libérant  l’acétylcholine  par  chauffage  est  décom¬ 
posé  immédiatement  par  l’eau  ;  sa  stabilité  est 
assurée  pendant  plusieurs  heures  dans  l’eau  addi¬ 
tionnée  d’ésérine  à  1/50  000  ou  dans  le  liquide  physio¬ 
logique  (NaCl  9  p.  I  000). 

Reconstitution  «  in  vitro  »  du  complexe  libérant 
l’acétylcholine  du  cerveau.  —  E.  CoR'fEGGiANi, 
A.  Carayon-Genïie,  J.  Gautreeet  et  A.  Kasvvin 
ont  pu  obtenir  la  reconstitution  du  complexe  libérant 
l’acétylcholine  par  chauffage  en  ajoutant  de  l’acétyl¬ 


choline  à  une  .suspen.sion  de  cerveau  dans  l’eau  di.s- 
tillée. 

Action  du  moranyl  sur  les  surrénales  et  l’excita¬ 
bilité  du  splanchnique.  —  M.  A.  Kaswin  a  vu  le 
moranyl  provoquer  une  décharge  lente  d’adrénaline 
surrénale,  une  diminution  de  l’activité  de  la  glande, 
une  excitabilité  moindre  du  splanchnique  et  une  très 
légère  action  sympathicolytique. 

Action  inhibitrice  de  l’acide  ascorbique  sur  le  choc 
anaphylactique  des  organes  isolés.  —  MM.  G.  Ungar, 
J.-I/.  ParkoT  et  A.  I,KV]i.i,Aix  constatent  que  la 
substance  histaminique  libérée  au  cours  du  choc 
anaphylactique  iii  vilro,  n’apparaît  plus  lorsque 
l’organe  sensibilisé  est  resté  en  contact  pendant  quel- 
(pics  minutes  avec  une  solution  d’acide  ascorbique. 
Ils  pensent  que  c’est  en  inhibant  cette  libération  cpie 
l’acide  ascorbique  empêche  ou  atténue  le  choc  ana¬ 
phylactique. 

Sur  la  présence  d’une  substance  analogue  à  l’hista¬ 
mine  dans  l'urine  de  la  femme  enceinte.  —  MM. 
G.UNG.ARet  J.  Dubois  auraient  trouvé,  dansrurine  des 
femmes  enceintes,  un  corps  qui  se  comporte  pharma-, 
cologiquement  comme  l’histamine  et  qui  manque 
complètement  dans  les  urines  normales.  Le  maximum 
de  fréquence  de  cette  «  histaminurie  »  est  entre  le 
quatrième  et  le  sixième  mois  ;  elle  n’est  pas  précoce  et 
semble  diminuer  pendant  les  trois  derniers  mois. 

Utilisation  des  spores  contre  les  Insectes  nuisibles.  ^ 
M.  MUtaenikov  a  obtenu  d’heureux  résultats  en  se 
servant,  contre  différents  insectes  nuisibles,  de  spores 
en  poudre  provenant  de  microbes  sporogènes,  tandis 
que  les  bactéries  a.sporogènes  ne  peuvent  être  uti¬ 
lisées  contre  les  insectes. 

Action  de  l’hormone  mâle  sur  les  glandes  prépu¬ 
tiales.  —  MM.  H.  Bueuar  et  A.  Ravina  ont  vu  que 
le  propionate  de  testostérone  provoque  chez  le  rat 
un  notable  développement  des  glandes  de  Tyson, 
avec  hypersécrétion  de  ces  glandes.  Le  produit  de 
sécrétion  peut  être  recueilfi  au  niveau  de  l’orifice 
du  canal  excréteur  et  servir  de  contrôle  de  l’activité 
de  ces  glandes.  Un  priapisme  précoce,  du  degré  III, 
a  été  aussi  observé  dans  près  de  la  moitié  des  cas. 

La  dispersion  tréponémlque  chez  les  souris  atteintes 
de  syphilis  expérimentale  cliniquement  inapparente.  — 
MM.  C.  Lkvaditi,  a.  Vaisman  et  D.  Rousset-Cha- 
haud  établissent,  à  l’aide  de  la  méthode  d’imprégna¬ 
tion  argentique  de  Stroesco,  que  la  dispersion  cutanée 
du  Treponema  paUiduni  hors  du  point  d’inoculation 
est  évidente  dès  le  trentième  jour  ;  cc])cndant,  clic  ne 
rayonne  pas  d’une  manière  centrifuge  vers  les  autres 
zones  cutanées,  mais  en  vertu  d’une  affinité  élective 
du  germe  pour  certaines  régions  de  la  peau  (orifice  des 
narines,  périnée,  dos,  peau  du  crâne).  Le  système 
réticulo-endothélial  est,  avec  les  fibres  lisses  du  tractus 
digestif,  le  milieu  le  plus  propice  àla  tréponémosc  dis- 
persive.  Chez  les  animaux  infectés  de  longue  date, 
des  altérations  peuvent  accompagner  la  pullulation 
tréponémique  (placpies  muqueuses  nasales,  foyers 
mouocytaires  périnéaux).  Lu  maladie  peut  niêiue 
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devenir  mortelle  et  revêtir  des  caractères  de  systéma¬ 
tisation  tissulaire  (type  nerveux  péripliérique,  type 
épitliélial  ou  vasculaire).  Jamais  les  tré])onèiues, 
malgré  leur  présence  dans  le  périoste  interne  des  os 
du  crâne,  au  contact  même  de  la  dure-mère,  u’ciiva- 
lii.ssent  le  parcncliyme  nerveux  cérébral  ou  médubiire. 

Recherche  comparative  du  bacille  tuberculeux  par 
la  culture  et  par  l’inoculation  au  cobaye  dans  les 
épanchements  séro-fibrineux  de  la  plèvre.  —  MM.  A. 
Saenz  et  J.  CiucvÉ  ont  étudié  93  épanchements  pleu¬ 
raux,  séro-fibrineux  ou  secondaires  à  un  pneumotho¬ 
rax,  .simultanément  par  renseuiencenient  direct  et 
l’inoculation  au  cobaye,  avec  42  résultats  positif.s. 

La  culture  a  donné  des  résultats  sensiblement  iden- 
tirpies  h  ceux  fournis  par  l’inoculation  au  cobaye 
(38  résultats  concordants,  3  cultures  irositivcs  isolées 
par  .suite  de  la  mort  intercurrente  des  animaux  ino¬ 
culés,  I  seul  cas  avec  culture  stérile  et  inoculation 
po.sitive).Knfaveurdcla  culture  restent,  cependant,  la 
simplicité  et  le  délai  plus  Court  du  résultat  fourni. 

Ces  ré.sultats  confirnieut  ceux  obtenus  par  l’eiise- 
meiicement  direct  du  licpiide  céphalo-rachidien  dans 
la  méningite  tuberculeuse  et  laisse  envisager  la  possi¬ 
bilité  d’applicpier  cette  méthode  à  d’autres  épanche¬ 
ments  tuberculeux. 

F.-l’.  ,Mkrki,hx.  ■ 

SOCIÉTÉ  DE  CARDIOLOGIE 

Séance  du  4  juillet  1937  (suite). 

Pré.sidée  par  M.  Ch.  BAIJBKY. 

Étude  éleotrooardiographique  d’un  cas  d’interfé¬ 
rence-dissociation.  —  MM.  Duvoir,  J.  pAm'RAï, 
II.HARTooetM.  Raynaud.— übservaticm  d’un  homme 
de^cinquante-cinq  ans  atteint  d’insuffisance  car¬ 
diaque  d’origine  hypertensive  qui  a  présenté,  sur  un 
fond  habituel  de  rythme  régulier  à  100,  des  crises  très 
transitoires  de  tachyarythmie.  L’enregistrement  élec- 
tiicpie  a  montré  que  le  rythme  régulier  permanent 
était  du  type  nodal  et  que  les  p(jus.sées  paro.xystiques 
lie  tachyarythmie  étaient  dues  à  l’interférence  de 

plète  l’autre,  nodal  avec  blocage  rétrograde. 

Thrombose  auriculaire  gauche  primitive  à  forme 
pseudo  tumorale.  ■  Clt.  Laitbry,  1’.  vSoTji.rÉ  et  J. 
DuhaS.  -  -  La  thrombose,  découverte  d’autopsie, 
évolua  sous  le  liiasquc  d'une  insitffisance  cardiaque 
irréductible  ;  elle  était  a.ssociée  à  deux  formations 
semblables  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  de  l’oreillette 
droite.  L'absence  d’atteinte  valvulaire  fait  de  ce  cas 
une  véritable  thrombose  primitive  dont  les  auteurs 
discutent  la  pathogénie  (présentation  de  pièce). 

Anévrysme  de  la  valvule  mitrale  au  cours  d'une 
endocardite  maligne.  MM.  1',  S'un.ift  et  J.  I’oriuî 
liréseiitent  un  cas  d'aiiévrvsmc  de  la  mitrale  consé¬ 
cutif  à  une  endocardite  lente  du  type  Oslet  avec  loca¬ 
lisation  sur  les  sigmoides  aortiques. 

L’anévrysme  volumineux  et  perforé  à  .son  sommet, 
siège  à  la  partie  supérieure  de  la  valve  et  fait  saillie 


dans  la  cavité  auriculaire  gauche  (présentation  de  la 
pièce  anatomique). 

Essai  d’explication  du  bloc  de  sortie  des  parasys- 
tolies  et  des  conditions  de  sa  perméabilité.  —  M.  Ivn. 
LoumEr  (de  Lille).  —  3,e  myocarde  qui  entoure  le 
ceuti-c  parasj'stoliquc,  soumis  è  son  influx  è  intervalles 
trop  rapprochés  et  ramené  par  lui  à  l’état  d’incon¬ 
ductibilité,  n’a  jamais  le  temps  de  retrouver  sa  conduc¬ 
tibilité  normale  entre  deux  pulsations  de  ce  centre  ; 
il  ne  peut  la  restaurer  cj^u’imparfaitemeut,  ce  qui  gêne 
la  progression  de  l’influx  et  rempêche  de  diffuser  dans 
la  masse  du  myocarde.  Ainsi  se  réalise  le  'bloc  de 
sortie. 

Ce  bloc  de  sortie  se  laisse  cependant  forcer  de 
temps  en  temps  pour  ])ermettre  l’ap])arition  d’extra- 
systoles  isolées.  C’est  l’influx  d’origine  sinusalc,  pro¬ 
gressant  en  direction  du  paracentre,  qui  en  détermine 
l’apparition.  Quand  cet  influx  aborde  la  zone  du  bloc 
peu  de  temps  après  le  déclenchement  précédent  du 
paracentre,  il  la  trouve  encore  en  état  d'inconducti¬ 
bilité  totâle  et  ne  peut  agir  sur  elle.  iS’il  l'aborde  un 
peu  plus  tard,  peu  de  temps  avant  le  déclenchement 
suivant  du  paracentre,  quand  le  myocarde  de  cette 
zone  a  déjà  commencé  à  restaurer  sa  conductibilité, 
il  le  ramène  en  s’y  bloquant  a  l’état  d’inconductibilité. 
I/influx  parasystolique  suivant;  qui  le  suitde  très  près, 
ne  peut  agir  sur  la  zone  du  bloc  ;  il  la  laisse  parcourir 
le  cycle  de  la  restauration  de  sa  conductibilité  ;celle-ci 
dispose  alors  d’un  laps  de  temps  supplémentaire  qui- 
lui  permet  de  retrouver  su  conductibilité  normale  au 
moment  du  déclenchement  suivant  dn  centre  para¬ 
systolique  et  d'en  assurer  la  diffu.sion. 

Endocardite  streptococcique  à  évolution  lente, 
avec  localisation  latente  aux  sigmoïdes  pulmonaires. 
Coexistence  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte. 

—  MM.  GEORCJCS  MARCHAT,,  J.  PORGE,  J.  Ortiioi.on 
rapportent  un  -cas  exceptionnel  d'endocardite  de 
J  accourd-Osler  localisé  à  l'appareil  sigmoïdien  de 
l’artère  pulmonaire,  dont  le  seid  signe  d’auscultation 
a  été  mi  soiiffle  .sy.stolique  de  là  basé.  L'évolutiiin  eu 
a  été  de  cinc[  mois. 

Le  malade,  âgé  dé  ciiiqitaidc-cinq  ans,  iie  pré.sentiiil 
aucun  antécédéhf,  lii  rhiimati.Shial,  ni  .syphilitiliiie. 
i’ourtaiit  la  radiologie  décelait  mie  aortitè,  âilisi 
qu'un  arc'iiidyen  très  accentué.  A  l’aidiijisie,  leS 
ai'iteurs  ont  trouvé  un  énorme,  anévrysme  aortiqiié 
rabattil  sur  la  face  antérieure  du  coehr,  dont  le  profil 
en  position  oblique  antérieure  droite  domiait  lieu  à 
cette  exagér.atlon  de'  l’arc  moyen. 

L’ailévrySinè  était  indemne  de  toute  végétatioin. 
Celles-ci,  bourrées  de  streptocoques,  siégeaient  uni¬ 
quement  .sur  la  face  concave  dés  sigmoïdes  pulmo- 

Ce  cas  rajqjelleune  observation  analoguedeMM.  Gal- 
h.vardin  et  Josserand. 

il  montre  la  rési.stance  des  lésions  syphilitiques  à  la 
greff  e  streptococcique  ;  il  pose  la  question  de  l’absence 
de  souffle  diastoliciue,  ainsi  ,<|ue  le  problème  d’une 
endocardite  primitive  à  marche  lente.  Pourtant,  un 
étiit  lé.gèrement  fenêtré  des  valvides  sigmoïdes  pul^- 
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L.  ANTIPHLOGISTINE  trouve  sa  place,  souvent  avec  des  resuitars 
appréciables,  dans  la  thérapeutique  des: 

Abcès  froids  •  Brûlures  •  Ulcères  dermiques 

comme  aussi  de  toutes  plaies. 

Elle  est  appliquée  froide  dans  le  premier  stade  des  brûlures; 
chaude,  ensuite,  en  cas  de  suppuration;  chaude  également,  dans 
les  abcès,  ulcères,  plaies  diverses. 

_ _  L'Antiphlogistine,  en  effet,  cons- 


antiseptique,dontl  action  bacteriosta 
tique  fournit  à  l’organisme  un( 
aide  précieuse  dans  la  lutte  anti 
microbienne,  pour  réaliser  l’assainis 
sement  de  toute  plaie  et  sa  régéné 
ration  épithéliale,  laissant  uni 


cicatrice  indolore,  et  meme,  ne 
laissant  aucun  tissu  cicatriciel. 

Son  application  est  sans  douleur 
et  s’enlève  facilement.  On  la 
renouvelle  chaque  jour,  ou  à  de  plus 
longs  intervalles,  sans  qu’elle 
détermine  la  moindre  irritation. 


iikfUiiiaii-iHit- 


(fabriquée  en  France  ) 
Echantillon  sur  demande: 

LABORATOIRE  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Company,  Nevy-York  (Etats-Unis) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Il  loi  mires  ii-l-ii  poiil-êlrc  suffi  ù  (léteriiiiiier  cette  loca¬ 
lisation  extrêiiieiiieiit  rare  des  éiidocardites  lentes.  ... 

Infarctus  du  myocarde  et  tachycardie  ventricu¬ 
laire.  —  M.  Iv.  S.'UIAIN.  — •  Observations  avec  projec¬ 
tions  de  tracés  électrocardiographiques  de  tachycar¬ 
die  ventriculaire. 

Variations  des  diamètres  eardiaques  à  l’écran  paral¬ 
lèlement  à  la  résorption  d'œdèmes  volumineux  chez 
un  hépatique  sans  signes  d’insuffisance  cardiaque. 
Œdème  du  cœur.  —  îi.  I,  I,.\xgi!RON.  —  Observation 
d’un  malade  jiorteur  d’œdèmes  volumineux  rappor- 
tables  à  une  insuffisance  hépatiipie  d’origine  éthy¬ 
lique.  Sans  traiter  de  la  qiic.stioii  des  œdèmes  hépa¬ 
tiques  en  général,  l’auteur  relève  seulenieiit  le  fait 
d’uiie  diminution  sensible  des  diamètres  cardiaques 
c  oïncidant  avec  la  disparition  des  œdèmes,  ce  cpii  pose 
la  cpiestion  de  la  probabilité  d’une  imbibition  œdéma¬ 
teuse  du  muscle  cardiaque  et  peut  servir  à  l’interpréta¬ 
tion  des  gros  cœurs  d’origine  indéterminée. 

11  n’exi.stait,  daus  cc  cas,  aucun  signe  d’insuffisance 
cardiaque. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Influence  des  matières  organiques  azotées,  en  par¬ 
ticulier  de  l’ammoniaque,  sur  l’épuration  des  eaux  de 
boisson  par  la  javellisation.  —  MM.  Kkuny,  Jüdk  et 
IlA'l'KT  ont  étudié  rinlliieiiee  des  doses  croissantes 
d’azote  ammoniacal  sur  l’action  bactéricide  du 
chlore.  Ivcurs  expériences  confirment  ccllesdeMackcn- 
zie  et  de  Gerstein  :  la  présence  d’ammoniaque  dans 
'eau  à  épurer  ralentit  l’action  stérilisante  des  doses 


Cela  tient  à  ce  que  le  chlore  forme  avec  raninio- 
niaque  des  cliloramiiies  dont  l’action  bactéricide  est 
plus  lente  que  celle  du  chlore  libre,  mais  qui  réagissent 
comme  ce  dernier  sur  le  réactif  ioduré-amidonné. 
Les  auteurs  ont  mis  au  point  un  réactif  au  bro¬ 
mure  de  potassium  et  à  la  fluorescéine  qui  ne  se  colore 
en  rose  (éosine)  qu’en  iirésence  du  chlore  libre.  Les 
doses  de  chlore  déterminées  par  la  méthode  du  test- 
gamme  en  présence  du  nouveau  réactif  assurent, 
,  quelle  que  soit  la  teneur  eu  azote  ammoniacal,  la  dis¬ 
parition  complète  du  B.  coli  en  moins  de  quinze  mi¬ 
nutes.  Ces  doses  .sont  d’autant  plus  fortes  que  la  pro¬ 
portion  d’azote  ammoniacal  est  plus  élevée. 

Observation  d'une  ataxie  aiguë  à  rechutes  survenue 
après  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM.  MiLUiï 
et  JiATllY  ont  observé  un  malade  qui,  trois  mois  apres 
un  rhumatisme  articulaire  aigu,  a  présenté  un  syu- 
rirome  neiuologique  diffus  où  prédominaient  le  ver¬ 
tige  et  ses  conséquences  (troubles  de  l’équilibre,  de 
la  station  debout  et  de  la  marche)  avec  des  symptômes 
divers  (visuels,  auditifs,  polyurie,  hypertension 
ny.stagmus,  etc...)  fugaces  et  variables.  Ce  syndrome 
a  évolué  en  trois  poussées.  L’évolution  ultérieure  per¬ 
mettra  sans  doute  de  fixer  le  pronostic  et  le  diagnostic 
étiologique. 

Maladies  de  Recklinghausen  et  de  Basedow  associées. 
—  MM.  JAME  et  Mauvais  émettent  l’hypotlièse,  à 
l’origine  d’un  complexe  eudocrino-synqmthique,  pré¬ 
senté  par  un  jeune  soldat,  d’une  glioinatose  généralisée 
du  sympathique  extériorisée  au  niveau  des  tégu- 

(A  suivre). 


REPERTOIRE  DES  SPECIALITES 


ARISTARGOL.  --  Complexe  iclityol-tu-gent 
colloïdal  ;  anlisepitique  décongestionnant,  cica¬ 
trisant,  non  caustique. 

Poudre,  ovules,  pommade. 

IX'urcA’i'ION.S.  — ■  Oto-rhino-laryngologie,  gyné¬ 
cologie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoires  Galhrun,  lo  et  12,  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé  (Seine). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
a,s.siniilahlc.  Artériosclérose,  maladies  du  c(cur 
et  (les  vaisseaux. 

Do.scs  mo3œnnes  ;  de  XX  à  LX  gouttes  i)ar 
jour. 

Laboratoires  Galbruii,  10  et  12,  rue  de  la  Fra- 
lerniié,  Saint-Mandé  (Seine). 

OPTRAEX  FAMEL.  —  Vaso-con.strictcur  et 
régulateur  circulatoire.  Agit  directement  sur  la 
congestion  conjonctivale  et  ]iar  .suite  .sur  tous  les 
troubles  généraux  qui  en  découlent. 

Indication, S.  —  Dans  les  cas  de  congi-.stion  et 


inflammation  de  la  conjonctive,  des  jiaïqiières  et 
des  voies  lacrjmiales. 

Laboratoires  P  .  Famel,  16-22,  rue  des  Orteaux, 

QUINBY,  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  c.st  le  produit  origmal  créé  dès  le 
mois  de  juin  1921. 

Su.spension  huileuse  à  10  ji.  100. 

Anqioules.  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

.\mpoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S'administre  en  injections  intramusculaires 
jn'ofondes  deux  fois  ]iar  semaine. 

Indications.  Action  remarquable  .sur 
toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes 
.ses  jiériodes.  Cicatrisation  rajiide  de  tous  acci¬ 
dents  contagieux,  muqueux  ou  cutanés.  Disjiari- 
tion  des  gommes  profondes  ou  superficielles, 
après  quelques  injections. 

AvANTAGHS.  • —  Non  toxique.  'J'oléranee  jiar- 
faite.  Injection  indolore.  Aucune  contre-indica¬ 
tion. 

Aubry,  5.1,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
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NOUVELLES 


V"  Congrès  international  des  hôpitaux.  —  Le 
V'î  Coiigrè.s  international  des  hôpitatrx  s’e.st  tenu  à 
Paris,  du  5  air  ii  juillet  dernier,  à  l’hôtel  des  Arts  et 
Métiers,  9  bis,  avenue  d’Iéna  (XVI'=). 

La  séance  d'ouverture  a  été  présidée  par  M.  de 
l''ontenay,  membre  et  ancien  président  du  conseil 
municipal  de  Paris,  président  de  la  V®  Commission 
d’assistauce  du  conseil  municipal. 

M.  Vidal-Naquet,  président  de  la  Fédération 
hospitalière  de  France,  a  souhaité  la  bienvenue  aux 
congressistes  ;  le  Dr  von  Deschwanden  a  présenté  les 
remerciements  de  l’Association  internationale  des 
hôpitaux  ;  M.  le  Dr  Cavaillon  a  assuré  le  Congrès  de 
l’attention  avec  laquelle  le  ministre  suivait  ses  débats, 
et  M.  de  Fontenay,  au  nom  de  la  ViUe  de  Paris,  a  dit 
combien  il  était  heureux  de  recevoir  les  éminents 
spécialistes  des  questions  hospitalières  rassemblés 
à  Paris  et  de  leur  montrer  les  améliorations  apportées 
ilans  l’organisation  ho.spitalière  de  notre  capitale. 

Les  débats  du  Congrès-  se  sont  prolongés  jusqu’au 
XI  juillet,  ils  ont  donné  lien  au  développement  de 
rapports  particuHèrement  intéressants,  an  nombre 
(lesquels  il  y  a  lieu  de  citer  ceux  de  : 

M.  le  professeur  Koussy,  sur  «  L'hospitali.sation, 
eu  Ihrance,  des  malades  atteints  dn  cancer  »  ;j| -5^ 

M.  le  professeur  Peicliaud,  sur  «  Les  principes 
généraux  de  l’organisation  et  de  là  constmctiou  de 
l’hôpital  en  France  »  ; 

M.  Cros-Mayrevieille,  .sur  «  Le  développement  et 
l'état  juésent  de  rirôpital  en  France  »  ;J 

M.  Chenevrier,  sur  «  L'infirmière  et  l'infirmier  en 

M.  le  IJi  Frey  jdc  Berne),  M.  Mac  lîachern  (de 
Chicago),  M.  Zeitler  (de  Berlin)  et  Uklein  (de  Prague), 

,siir  le  thème  :  «  Comment  l’hôpital  peut-il  augmenter 
ses  recettes  et  diminuer  ses  dépenses,  .san.s  incon¬ 
vénient  pour  son  action  ?  »  ; 

M.  Sarra/.-Bonrnet,  sur  «  Le  plan  national  de 
l’organisation  des  hôpitaux  »  ; 

M.  l’architecte  Distel  (de  Plambourg),  sur  «  I/éco- 
nouiie  nationale  et  régionale  de  la  construction  des 
hôpitaux  »  ; 

M.  le  Df  Moüttet  (de  Berne)',  sur  «  La  modification 
d’es  statuts  de  l’Association  internationale  des  hôpi- 

M.  le  D'  Plank  (de  Nuremberg)  sur  «  Le  droit  de 
l'hôpital  à  l’égard  des  documents  établis  pour  le 
service  des  hospitalisés  »  ; 

M.  l’abhé  Svoboda  (de  Vienne),  sur  (j  L’üôpital,  sa 
publicité,  sa  propagande  et  la  presse  ». 

Le  Congrès  avait  été  précédé  d’une  visite  technique 
des  étabhssements  hospitaliers  de  Lyon  (hôpital 
iSdouard-Herriot),  des  sanatoriums  de  la  région  des 
Alpes,  dépendant  de  l’Office  public  d’hygféne  sociale 
(Hantcville)  et  de  la  Société  des  Villages-sanatoriums 
(Passy-Pra/.-Coutant),  des  ho.spices  dt'  BeanUe  et  des 
hôpitaux  de  Dijon. 

Le  COUTS  des  sessions  a  été'  marqué  par  une  visite 
de  l’institut  du  cancer,  de  lu  B'ondation  B'och,  dfe 
l'hôpitalB'eaujon  etd'umnsée  del’’ Assistance  publique, 
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oi'i  une  réception  a  été  offerte  aux  congressi.stes  par 
M.  le  D'  Mourier. 

Le  prochain  Congrès  intcrnaticmal  aura  lieu  en  1939 
à  Toronto  (Canada). 

Inc  Congrès  national  des  hôpitaux.  —  La  Fédération 
ho.spitalière  de  France,  qui  groupe  les  représentants 
des  Commissions  administratives  des  hôpitaux  et 
hospices  telles-  qu’elles  sont  constituées  par  la  loi  ' 
du  7  août  1831,  a  tenu  son  premier  Congrès  national 
à  Paris,  du  3  au  5  juillet  dernier,  dans  l’hôtel  des 
Arts  et  Métiers,  9  bis,  avenue  d’Iéna  (XVI“). 

A  cette  réunion,  assistaient  les  représentants  de 
toutes  les  Unions  hospitalières  de  France  et  de 
l’Admintstration  générale  de  l’Assistance  publique 
à  Paris,  qui  constituent  cette  Fédération. 

La  .séance  d’ouverture  a  été  présidée  par  M.  Marc 
Riicart,  raini.stre.  (^ie  la  Santé  pnbliqne,  en  pi'ésence  de 
M.  Vidal-Naqnet,  pré.sident'  de  la  Fédération  hospi¬ 
talière  (le  i^rauce,  et  rte  M.  le  De  von  D(isch-wanden 
(rte  Lucerne), pré.sident  de  l’ Association  internationale 
des  hôpitaux. 

Les  travaux  du  Congrès  portèrent  sur  les  (piestions 
suivantes  : 

«  Dix  premiers  jouns  d’hospitalisation,  par  le 
Di  Petit,  vice-pré.sideut  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  d’Orléans  ; 

«  La  répercussion  des  lois  d’assistance  et  de  pré¬ 
voyance  sociales  sur  l’hospitalisation  »,  par  M, le  Dr  Re- 
nou  et  M.  Merle,  des  hospice.s  de  Niort  ; 
^((L’hospitalisation  des  étrangers»,  par  M.  Ciaiido, 
viee-président  de  la  Commissmn  administrative  (le.s 
hospices  de'  Nice. 

I  Enfin,  une  c(jmmunication  de  M.'  Pe,sseme.sse,. 
admüiistratenr  des  hospices  civils  de  Marseille,  et 
de  M.  le  professcm"  Pic,  de  Lyon. 

Journée  Internationale  de  rhumatologie  (i’aris, 

9  octobre  1937).  —  1'^  «  Jounice  mternatioualc  »  1937, 
organisée  par  la  Ligne  française  contre  le  rhumati.snie, 
sous  la  présidence  du  professeur  Laiguel-Lavastine, 
sera  consacrée  au  .sujet  suivant  :  «  Les  médications 
radio-actives  eu  rhumatologie  ». 

Séance  clinique.  —  Une  séance  clinique  de  présen¬ 
tation  de  malades  aura  Heu  le  matin,  à  10  licitres, 
à  la  chnique  médicale  de  M.  le  professeur  Loeper, 
hôpital  Saint-Antoine. 

Séance  scientifique.  —  A  15  heures,  à  la  Faculté  de 
médecine,  sous  la-  présidence  du  professeur  I,aignel- 
Lavastine,  présentation  et  discussion  des  rapports 
suivants  ; 

a.  M.  P.  Coste  ;  Les  médications  radio-actives  en 
rhumatologie  ;  b.  MM.  Cluzet  et  ïhiers  (Lyon)  :  Éma- 
uothérapie  artificielle  dans  les  maladies  rhumatismales  ; 
c.  MM.  Piery  et  Milhaud  (Lyon)  :  iSmanothérapic 
dans  les  cures  thermales  ;  d.  MM.  Euzière,  Castagne 
(Montpelher)  :  Les  actions  radio-actives  exercées 
par  les  eaux  thermales  et  leurs  dérivés.  —  Communi¬ 
cation  sur  les  sujets. 

Un  banquet  réunira  le  soir  les  memhre.s  do  la 
Journée.  Les  médecins  rhumatologues,  radiologues, 
hydrologues  et  chirurgiens  s’intéressant  à  cette  impor- 


AFFECTIONS 

DE  L'ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

OASTRALOIE 


VALS-SAINTJEAN 


ENTERITE 

hez  l'Enfant.  Chez  l’Adulte 

ARTHRITISME 


TERCINOL 

Véa'ltalliSs  P'Itfenosalyl  du  D'  de  Chrlstmas  (Voir  Anntlie  i’inttHit  Piitair  et  Ripperi  i  l’Ac&démie  de  üfl jMne) 

Puissant  Antlseptiqua  '  Oénera! 

flWm  ly  dtviloppamint  dM  mlorobat  ■  Combtt  11  toxiolté  du  toxlnii  par  ton  loUon  niutrallnata  al  erjrptoiailqui.  Déoangestlonna,  Calma,  Oloatrlaa 


ddvtloppamant  du  mlorobu  ■  Combtt  la  toxiolté  du  toxinu  par  ton  action  niutrailnnta  at  erjrptoiailqui. 

Applications  classiques  i 

ANQINES  ■  LARYNOITES  Ml 

ÎTÛMAT'TES-SINÜSITES  q'uÆïïoépa^îlfS^  .éri,u.  , 

ye'au*del‘ïargS?Lre“t 

la«B8»-  EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


METRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres 
d’eau  chaude  en  injections  ou 
lavages. 


JTTEkAïURE  et  ECHANTILLONS  :  Labo,  c 


>0  det  Pyrénéei,  PARIS  (XX<>), 


BENÉDICTINEl 

a 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


<fe  JP.  CAJÊtXOV  et  P.  PEttEBOVJLt.E 


MALADIES  DE  L’INTESTIN 


!935,  I  vol.  gr.  in-8o,  (de  696  pages,  avec  1 97  figures  et  XV!  planches.  Broché,  1 65  fr.  ;  cartonné.  ISOfr. 


Fascicule  XVII  bis 

MALADIES  DE  L’INTESTIN 


I  volume  grand  in-S®  de  4 1  6  pages,  a' 


XOVVEJLJLE  ÉiniTMOX 

:  80  figures  et  20  pages  de  planches. . 


■KhosMODtaalK/um^ 


t,afeorfltoires  ;  /,  rue  rfy  Pgitsr>de'>’VErinite,  PA  PI  S  (V^) 

DERMYLÈNE 


i;i^àba.edevératroletd’adde  ECZÉMA  -  IMPÉTIGO 
saliçyhque  en  solution  sur^^turee 

dans  un  excipient  non  gras  PSORIASIS  ■"  SYCOSIS 

Mode  d'emploi  :  Imprégner  les  parties  m^l^dep,  deuK  à  quatre  lois  par  jour,  à  l'aide  d’un  tampon 
de  coton  imbibé  de  Dermylèue. 


LES  ACTUALITÉ  §  MÉPIQALE^ 


Les  Dilatations  de  l’estomac 

^êmiologitj  Th0rg,peuticiue 
4§s  distenfiipns  gastriques 
Par  le  D»  René  GAULTIER 

Anden  ckef  de  clinique  à  la  Paoulté  de  mMedne  de.  Paria, 
PTéildent  de  la  3ocldt«  de  médecine  de  Failt, 

Préaident  de  la  Société  de  Ut^peotlque, 


•  MiHon.  1930,  I  Tol.  In-l6  de  u6  pages  avec  fig.  lOfr. 


Pour  guérir 

le3  Tuberculeux 

Par  lé  P»  Francis  CEVEY 

Uédedn-plrectenr  da  Parillon  de»  tnbcicnlcux 
de  la  Ville  de  I,Bnsanne  et  du  Sanatotinm  SjlTana. 

Préface  du  ®'  G.  KU<SS 


1930,  I  volume  in-i6  de  360  pages  avec  42  figures 
et  38  plaichea  hors  texte .  35  fr. 


la  typhoïde,  les  para  A  et  B, 
la  dysenterie  baolllaire, 
le  choléra,  les  oo|lbaoll|o8es., 

h.villette,ph'?:5,i?.paul-barruei.,pari}i5'. 


—  XVI  — 


NOUVELLES  (Suite) 


tante  question  sont  invités  à  prendre  part  à  cette 
joiumée  internationale. 

Les  rapports  seront  publiés  dans  la  Revue  du  rhuma- 
Hsme  du  mois  d'octobre  prochain  et  envoyés  à  tous 
les  adhérents  du  Congrès  dans  un  délai  suffisant 
avant  la  réunion. 

Les  facilités  de  voyage  ainsi  que  des  entrées  gra¬ 
tuites  à  l’Exposition  seront  accordées  aux  membres 
adhérents  du  Congrès.  —  Pour  les  inscriptions  et 
tous  renseignements,  s'adresser  à  la  i)ermanence  : 
23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI'-'). 

Bureau  de  la  Société  de  pédiatrie  pour  i’Argentine.  — 
Le  bureau  de  la  Société  argentine  de  jjcdiatrie  pour 
1937-1939  e.st  ainsi  constitué  ;  Président  :  M.  Enrique 
Beretervide';  vice-président  :  M.  Martin  Ramon 
Arana  ;  secrétaire  général  :  M.  Raul  Maggi  ;  secrétaire 
des  séances  :  M.  Felipe  de  Elizalde  ;  bibliothécaire  et 
directeur  des  publications  :  M.  Juan  P.  Garrahan  ; 
trésorier  :  Carlos  Cometto  ;  membres  .  M.  Pedro  de 
Elizalde  et  M.  Alfredo  Casaubon. 

Congrès  international  de  balnéologie.  —  Du  9  au 
Il  octobre,  le  Comité  central  de  l’enseignement  com¬ 
plémentaire,  avec  la  collaboration  du  Comité  central 
de  stations  balnéaires,  organisera  un  cours  complé¬ 
mentaire  pour  les  médecins,  sur  le  rhumatisme  et  sur 
la  bahiéothérapie.  A  l’occasion  de  ce  cours,  des 
savants  réputés  de  différents  pays,  traitant  ces  ' 
questions-là,  ont  été  invités.  D’ores  et  déjà  nous 
pouvons  citer  :  MM.  F.  Besançon  (Paris),  W.  Cope- 
man  (Londres),  C.  Frugoni  (Rome),  I.  Günzburg 
(Anvers),  G.  Kahlmeter  (Stockholm),  P.  Khnge 
(Mùnster),  I.  Lépine  (Lyon)  et  H.  A.  Salwesen  (Oslo). 
De  la  part  de  la  Hongrie,  M.  L.  Bilkei  Pap  tiendra 
une  conférence  sur  la  balnéothérapie. 

Durant  les  jours  des  cours  complémentaires,  le 
Congrès  international  de  balnéologie,  sous  *la  prési¬ 
dence  de  l’archiduc  François-Joseph,  tiendra  ses 
eessions  à  Budapest.  Ce  Congrès  aura  heu  du  7  au 

14  octobre  de  cette  année. 

Sur  toutes  les  questions  qui  concernent  les  cours 
complémentaires  du  rhumatisme  et  de  balnéotliérapie, 
le  Bureau  central  de  l’enseignement  médical  complé¬ 
mentaire,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  E.  Grosz, 
donne  les  renseignements  (Budapest,  VIII,  Ullôi-ut  26) . 

■  Entre  les  6  et  8  octobre,  le  corps  médical  hongrois 
fête  le  centième  anniversaire  de  la  Société  royale  de 
médecine  de  Budapest. 

Cours  de  service  social  antivénérien  pour  les  Infir¬ 
mières  et  les  assistantes  sociales  et  les  personnes 
s’intéressant  à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes 
(XVI«  session,  novembre  1937)  (14  leçons).  —  Du 

15  au  20  novembre  1937,  à  l’institut  AUred-Fournier, 
25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (XIV“),  et  à  la 
clinique  Baudelocque. 

Programme.  —  it"  Leçon.  - —  Lundi  15  novembre, 
à  9  heures,  à  l’institut  AUred-Fpurnier.  M.  le  profes¬ 
seur  Gougerot  :  Danger  des  maladies  vénériennes,  : — 
Programme  d’ensemble  de  la  lutte  antivéuérienne.  — 
Ce  que  sont  les  syphilis  primaire,  secondaire  et  ter- 


P  2®  Leçon.  —  Lundi  15  novembre,  à  10  heures,  à 
l’institut  Alfred-Fournier.  M.  le  professeur  Gougerot  : 
Les  méthodes  de  diagnostic  de  la  syphilis  (ultra¬ 
microscope,  examen  du  sang,  ponction  lombaire). 

3“  Leçon.  —  Mardi  16  novembre,  à  9  heures,  à 
l’institut  Alfred-Fournier.  M.  le  D^Miman  ;  Contagion 
de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie.  • —  Modes  de  conta¬ 
mination. 

4*=  Leçon.  — ■  Mardi  16  novembre,  à  10  h.  15,  à 
l’institut  Alfred-Fournier.  M.  le  DI  Marcel  Pinard  : 
Les  modes  de  traitement  de  la  sypliilis. 

5'^  Leçon.  —  Mercredi  17  novembre,  à  9  heures, 
à  l’institut  Alfred-Fournier.  M.  le  Dr  Janet  :  La 
blennorragie  chez  l’homme,-  la  femme  et  l’enfant  ; 
son  importance  sociale.  —  Moyens  de  diagnostic. 

6“  Leçon.  —  Mercredi  17  novembre,  à  10  h.  15,  à 
l’institut  Alfred-Fournier.  M™0|  Getting  :  Technique 
du  service  social  dans  un  dispensaire.  —  Devqirs  de 
l’assistante  sociale. 

7"  Leçon.  — •  Mercredi  17  novembre,  à  ii  h.  30,  à 
l’institut  AUred-Fournier.  M.  le  D^  Milian  :  La  syphi¬ 
lis  occulte. 

8“  Leçon.  — ■  Mercredi  17  novembre,  à  15  heures,  à 
la  clinique  Baudelocque  (125,  boulevard  de  Port- 
Royal).  M.  le  Dr  Marcel  Pinard  :  Grossesse  et  syphilis. 
—  Fonctionnement  d’un  dispensaire  de  maternité.  — 
Rôle  de  l’assistante  sociale. 

9“  Leçon.  —  Jeudi  18  novembre,  à  9  heures,  à 
l’Institut  AUred-Fournier.  M.  le  Dr  Robert  Rabut  : 
La  lutte  contre  la  prostitution.  —  Œuvres  de  pro¬ 
tection  et  de  relèvement. 

10»  Leçon.  —  Jeudi  18  novembre,  à  10  h.  15,  à 
l’institut  AUred-Fournier.  M.  le  D'  Sicard  de  Plau- 
zoles  :  Histoire  de  la  syphiUs. 

11'=  Leçon.  —  Vendredi  19  novembre,  à  9  heures,  à 
l’institut  AUred-Foumier.  M.  le  Dr  Pierre  Femet  : 
Les  hérédo-syphiUtiques. 

12®  Leçon.  —  Vendredi  19  novembre,  à  10  h.  45, 
à  l’Institut  AUred-Fournier.  M.  le  Dr  Sicard  de 
Plauzoles  r  Syphilis  famiUale.  —  Les  enquêtes  dans 
les  familles. 

13“  Leçon.  ■ — •  Samedi  20  novembre,  à  9  heures,  à 
l’institut  AUred-Fournier.  M.  le  professeur  Gougerot  : 
Propagande  antivéuérienne. 

14“  Leçon.  —  Samedi  20  novembre,  à  10  h.  30,  à 
l’Institut  AUred-Foumier.  M.  le  D'  Sicard  de  Plau¬ 
zoles  :  Éducation  et  hygiène  des  vénériens.  —  Examen 
prénuptial. 

Visites  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Deux  visites  auront  lieu  au  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Brodier  : 
le  jeudi  18  novembre,  à  16  heures,  et  le  samedi 
20  novembre,  à  14  h.  30. 

Le  nombre  des  admissions  [levant  être  Umité,  les 
personnes  désireuses  de  suivre  ce  cours  sont  priées 
de  se  faire  inscrire  à  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien,  25,  boulevard  Saint-J  acques, 
Paris  (XIV®),  le  plus  tôt  possible. 

Une  carte  d’admission  strictement  personnelle 
sera  déUvrée. 
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Droit  d’inscription  :  lo  francs. 

N»  compte  Chèque  postal  627.00. 

Ecole  de  stage  de  service  social.  —  La  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien  a  créé  une 
École  de  stage  de  service  social  antivénérien  pour 
l’instruction  des  infirmières  assistantes  d’hygiène 
sociale  qui  désirent  se  spécialiser  dans  la  lutte  contre 
les  maladies  vénériennes. 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage  est 
confiée  au  Service  social  à  l’hôpital. 

Un  certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant 
accompU  d’une  manière  satisfaisante  un  stage  d’une 
durée  minimum  d’un  mois. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Ligue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien,  25,  boule¬ 
vard  Saint-Jacques,  Paris  (XIV“)  ou  au  Service 
social  à  l’hôpital,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIII»). 

*  École  de  sérologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (Fondation  de  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien).  —  Enseignement- donnant 
lieu  à  l’attribution  du  diplôme  de  sérologie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  (Décret  du  2  juin  1927). 

Programme  des  stages,  conférences  et  tra¬ 
vaux  PRATIQUES  du  lundi  3  janvier  au  ^samedi 
7  mars  1938,  à  l’institut  Alfred-Fournier,  25,  boule¬ 
vard  Saint-Jacques,  Paris  (XIV®). 

Syphilis.  —  a.  Microbiologie  et  expérimentation. 

—  b.  Sérologie.  Réactions  de  fixation  du  complément. 
Réactions  de  floculation.  —  c.  Syphilis  nerveuse. 
Examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Blennorragie. 

—  Chancre  simple.  Maladie  de  Nicolas-Favre.  Herpès. 
Balanoposthites. 

I.  —  Le  stage  préparatoire  commencera  le  lundi 
3  janvier  1938,  à  9  heures,  sous  la  direction  de  M.  le 
Dr  Pierre  Girand,  chef  des  travaux.  Les  séances  de 
stage  auront  lieu  chaque  jour,  matin  et  soir. 

II.  —  Conférences  et  travaux  ; 

Lundi  17  janvier.  —  14  heures.  M.  Levaditi  :  Leçon 
d'ouverture.  Considérations  générales  sur  la  séro¬ 
logie  appliquée  à  la  syphilis.  —  15  li-  I5-  Conférence. 
M.  CavaiUon  :  Rôle  du  laboratoire  dans  la  lutte  contre 
la  syphilis. 

Mardi  18  janvier.  —  9  heures.  Conférence.  M.  Leva¬ 
diti  ;  Le  tréponème  palliduui.  —  10  heures.  Travaux 
pratiques.  M.  Girault  :  Recherche  du  tréponème  ; 
ultra-microscope,  coloration  des  frottis.  — ;  14  heures. 
Conférence  et  travaux  pratiques.  M.  Levaditi  ;  Le 
tréponème  dans  les  tissus. 

Mercredi  19  janvier.  —  9  heures.  Conférence  et 
travaux  pratiques.  M.  Levaditi  :  La  syphiUs  expéri¬ 
mentale.  —  14  heures.  Travaux  pratiques.  M.  Dé¬ 
manché  :  Préparation  et  titrage  du  sérum  hémo- 
litique  et  du  complément. 

Jeudi  20  janvier.  —  9  heures.  Conférence.  M.  Mihan  : 
Rôle  des  épreuves  sérologiques  dans  la  direction  du 
traitement  de  la  syphilis  acquise.  —  10  heures. 
Travaux  pratiques.  M.  Girault  :  Recherche  du  trépo¬ 
nème  ;  ultra-microscope,  coloration  des  frottis.  — 
14  heures.  Travaux  pratiques.  M.  Démanché  :  Pré¬ 
paration  et  titrage  des  antigènes. 


Vendredi  21  janvier.  —  9  heures.  Travaux  pra¬ 
tiques.  M.  Démanché  :  La  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  classique.  —  13  h.  30.  Conférence.  M.  Gougerot  : 
Le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  acquise  ;  les  réactions 
tests  de  la  Société  des  Nations  ;  valeur  diagnostique 
du  Bordet-Wassermann  ;  discussion  des  Bordet- 
Wassermann  positifs.  —  14  h.  30.  Travaux  pratiques. 
M.  Démanché  :  Perfectionnement  de  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  ;  modifications  de  Démanché  et 
Debains. 

Samedi  22  janvier.  —  9  heures.  Travaux  pratiques. 
M.  Giraud  :  Réactions  de  DesmouBèreetde  J àcobsthal. 
—  13  h.  30.  Conférence.  M.  Gougerot  ;  Discussion  des 
Bordet-Wassermann  négatifs  ;  réactions  de  Bordet- 
Wassermann  paradoxales.  —  14  h.  30.  Travaux  pra¬ 
tiques.  M.  Peyre  :  Procédés  de  mesure  des  réactions 
de  Bordet-Wassermann. 

Lundi  24  janvier.  —  ii  heures.  Conférence.  M.  Pi¬ 
nard  :  Le  séro-diagnostic  de  l’hérédo-syphiUs.  — 
13  h.  30.  Travaux  pratiques.  M.  LetuUe  :  La  réaction 
de  Bordet-Wassermann  modifiée  par  Cahnette-Massol. 

Mardi  25  janvier.  —  9  heures.  Travaux  pratiques. 
M.  Démanché  :  Réactions  tests  de  la  Société  des 
Nations  ;  réactions  de  Sordelli-Miravent  et  de 
Harrison-Wyler.  —  13  h.  30.  Conférence.  M.  Pinard  : 
La  réaction  de  Bordet-Wassermann  au  cours  de  la 
gestation.  —  14  h.  30.  Suite  des  travaux  pratiques 
de  la  matinée. 

Mercredi  26  janvier.  —  9  heures.  Conférence. 
M.  Milian  :  La  réactivation  de  la  séro-réaction.  — 

13  h.  30.  Conférence.  M.  Gougerot  :  Sérologie  de  la 
syphilis  latente  ;  les  Bordet-Wassermann  oscillants 
et  les  Bordet-Wassermann  irréductibles.  —  14  h.  30. 
Travaux  pratiques.  M.  Démanché  :  Réaction  de  Hecht; 
technique  de  l’Institut  Pasteur. 

Jeudi  27  janvier.  —  9  heures.  Travaux  pratiques. 
M.  Ronchèse  :  Réaction  de  Hecht  ;  technique  de  Ron- 
chèse.  —  14  heures.  Travaux  pratiques.  M.  Ronchèse  : 
Interprétation  et  causes  d’erreur  des  réactions  de 
B  ordet-W  assermann . 

Vendredi  28  janvier.  —  9  heures.  Conférence. 
M.  Paie.  Les  conditions  chimio-physiques  des  réactions 
de  floculation.  —  10  heures.  Travaux  pratiques. 
M.  Bergerou  :  La  réaction  de  A.  Vernes.  —  14  heures. 
Travaux  pratiques.  M.  Démanché  :  La  réaction  de 
Kahn  :  réaction  standard  et  réaction  présomptive. 

Samedi  29  janvier.  —  9  heures.  Travaux  pratiques. 
M.  Démanché  :  Les  réactions  de  Sachs-Georgi,  de 
Sachs-Wittobsky  et  de  Muller.  —  13  h.  30.  Confé¬ 
rence.  M.  Sézary  ;  Paralysie  générale.  —  14  h.  30. 
Travaux  pratiques.  M.  Haguenau  :  Réaction  de  l’or 
colloïdal. 

Lundi  31  janvier.  —  9  heures.  Travaux  pratiques. 
M.  Girand  ;  Réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  —  13  h.  30.  Conférence. 
M.  Garcin  :  Ponction  lombaire  et  examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  valeur  de  cet  examen.  — 

14  h.  30.  Trayaux  pratiques.  MU®  Olga  Eliaschefi  : 
Examen  chimique  et  histologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 
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Mardi  février.  —  y  heures.  Conférence  et  tra¬ 
vaux  pratiques.  M.  MiUan  ;  Les  hémocultures.  — 
14  heures.  Travaux  pratiques.  M.  Démanché  :  Les 
réactions  de  Meinicke  ;  réaction  d’opacification  et 
réaction  de  clarification. 

Mercredi  2  février.  —  9  heures.  Conférence.  M.  Mi- 
lian  :  Microbiologie  du  chancre  simple.  —  10  heures. 
Travaux  pratiques.  M.  Girault  ;  Le  bacille  de  Ducrey  : 
morphologie  et  cultures.  Préparation  des  vaccins.  — 
13  h.  30.  Conférence.  M.  Guillain  :  Syphilis  nerveuse  ; 
réaction  du  benjoin  colloïdal.  —  14  h.  30.  Travaux 
pratiques.  M.  Guy-Laroche  ;  La  réaction  du  benjoin 
colloïdal  et  la  réaction  de  l'élixir  parégorique. 

Jeudi  3  février.  —  9  heures.  Conférence  et  travaux 
pratiques.  M.  Milian  :  Herpès  et  balanoposthites.  — 

13  h.  30.  Conférence.  M.  Janet  :  Microbiologie  des 
écoulements  urétraux.  —  14  h.  30.  Travaux  pra¬ 
tiques.  M.  Rivalier  :  Le  gonocoque  ;  morphologie  et 
biologie  ;  coloration  du  gonocoque  ;  microbes  associés. 

Vendredi  4  février.  —  14  heures.  Conférence. 
M.  Chevassu  :  Critères  microbiologiques  et  sérolo¬ 
giques  de  la  guérison  de  la  gonococcie. 

Samedi  5  février.  —  9  heures.  Travaux  pratiques. 
M.  Rivalier  :  Sérologie  de  la  gonococcie  et  du  chancre 
simple.  —  14  heures.  Conférence.  M.  Levaditi.  Maladie 
de  Nicolas  et  Favre  :  Antigène  de  Prei. 

III.  —  Le  stage  d’application  commencera  le  lundi 
7  février,  sous  la  direction  de  M.  Pierre  Giraud,  pour 
se  terminer  le  5  mars  :  les  séances  de  travaux  pratiques 
auront  Heu  chaque  jour,  matin  et  soir. 

IV.  —  Examens  : 

Vendredi  6  mars.  —  9  heures.  Sérologie  pratique.  — 

14  heures.  Microbiologie  pratique. 

Samedi  7  mars.  —  9  heures.  Fxamens  oraux. 

Admission.  Diplôme.  —  Les  cours  de  l’École  de 
sérologie  sont  ouverts  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  seize  inscriptions,  aux  médecins  français 
et  étrangers,  et  à  toutes  personnes  agréées  par  le 
Conseil  de  l’.École,  tous  réguUèrement  immatriculés 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  cours  comprennent  : 

1“  Un  stage  préparatoire  de  deux  semaines  ; 

2“  Le  cours  proprement  dit  :  Conférences  et  tra¬ 
vaux  pratiques  pendant  trois  semaines  ; 

30  Un  stage  d’appUcation  de  quatre  semaines. 

Les  élèves,  après  avoir  satisfait  aux  examens, 
pourront  recevoir  un  diplômé  universitaire  de  séro¬ 
logie  appUquée  à  la  syphiUs,  décerné  par  la  Faculté 
de  médecine  (Décret  du  2  juin  1927). 

Programme  des  examens.  —  Le  jury  sera  composé 


de  trois  juges,  sous  la  présidence  d'un  professeur  ou 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  examens  comprendront  : 

1°  Deux  épreuves  pratiques  de  laboratoire,  sans 
notes  ni  Hvre,  éliminatoires. 

La  nature  et  la  durée  des  épreuves  seront  fixées  par¬ 
le  jury.  Ces  épreuves  comprendront  : 

a.  Une  épreuve  de  sérologie  ; 

b.  Une  épreuve  de  microbiologie. 

Chaque  épreuve  sera  cotée  de  o  à  10. 

Pour  Être  admissible,  il  faudra  obtenir  au  mini¬ 
mum  5  pour  chacune  des  deux  épreuves. 

2°  Épreuve  orale,  qui  consistera  en  une  interro¬ 
gation  portant  sur  l’ensemble  des  matières  du  pro¬ 
gramme  d’enseignement.  EUe  sera  cotée  de  o  à  10  ; 
la  note  4  est  éliminatoire. 

Pour  l’attribution  du  diplôme,  le  jury  tiendra 
compte  non  seulement  des  notes  d’examen,  mais  de 
l’assiduité  aux  cours  et  des  notes  de  travaux  pratiques 
et  de  stage. 

Inscription.  Droits.  —  Le  nombre  des  élèves  est 
limité,  les  demandes  d’inscription  doivent  être 
adressées  à  M.  le  D’’  Sicard  de  Plauzoles,  directeur  de 
l’institut  AUred-Fournier,  25,  boulevard  Saint- 
Jacques,  Paris  tXIV“),  avant  le  lor  décembre  1937. 

Faire  connaître  exactement  :  nom,  prénoms.  Heu 
et  date  de  naissance,  titres  universitaires,  hospitaHers 
ou  autres,  et  adresse. 

Les  demandes  d’inscription  sont  soumises  à  l!exa- 
men  du  Conseil  de  direction  de  l’École. 

Les  élèves  admis  recevront  rm  a-vis  dans  la  pre¬ 
mière  semaine  de  décembre  et  de-vront  alors  s’inscrire 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  de'  médecine,  et  payer 
les  droits  suivants  : 

1“  Immatriculation  (si  elle  n’est  déjà  effectuée)  : 
210  fr.  ; 

2"  Scolarité,  leçons  théoriques  A  :  200  fr.  ; 

3°  Scolarité,  travaux  pratiques  B  :  250  fr.  ; 

4°  Scolarité,  travaux  pratiques  C  :  100  fr.  ;  , 

50  Frais  de  stage  :  100  fr.  ; 

60  Droits  d’examen  :  100  fr.  ; 

70  Diplôme  :  p.  m. 

'  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
D"'  Sicard  de  Plauzoles,  directeur  de  l’institut  AUred- 
Fournier. 

UÉMEHTO  CHRO  HO  LOGIQUE 

5-9  Septembre.  —  Lisbonne.  X®  Conférence  de 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose. 

^10  Septembre.  —  Créteil.  Concours  d’internat  de 
l’hôpital  de  CréteU. 
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XIX 


NOUVELLES  (Suite 

médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

.11  SEPïiiMBRE.  —  Reims.  École  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  de 
Reims. 

13  SEP'rEMBRE.  —  Paris.  Congrès  international  de 
gastro-entérologie. 

13  Septembre.  —  Chicago.  Congrès  international 
de  radiologie. 

REVUE  DES  LIVRES 

Traité  élémentaire  d’ exploitation  clinique  existe  beaucoup  de  livres  sur  ce  sujet.  Mais  la  plupart 

dicale,  Technique  et  éinio/oque, par ÉmieeSer-  ^  n’envisagent  que  le  nourrisson  et,  même  chez  celui-ci, 

GENT,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  règles  de  l’alimentation  ont  fort  évolué  ces 

membre  de  l’Académie  de  médecine,  avec  la  colla-  dernières  armées.  Cette  évolution,  les  bases  sur 

boration  de  MM,  Francis  Bordet,  Paue  George,  lesquelles  reposent  les  règles  diététiques  actuelles  jus- 
REnE  Hazard,  Raoue  D’HEUCQUEVIEEE,  CeEmbnt  tifiaient  un  ouvrage  qui  puisse  traiter  la  question  dans 
Launay,  CamieeE  Lian,  RenE  Mignot,  Pierre  son  ensemble  et  avec  toute  l’ampleur  désirable.  M.  Ba- 
OuRY,  Pierre  PruvoST,  L.  Ribadeau-Dumas.  bonneix  y  est  parvenu  et  a  fait  un  exposé  reniarqua- 

2“  édition.  Un  volume  de  i  102  pages  avec  455  fi-  blement  documenté,  tout  en  restant  fort  clair, 

gures  et  7  planches  (  Masson,  et  Cie  éditeurs,  1937).  Il  n’a  voulu  ni  faire  œuvre  révolutionnaire  ni  accep- 

Une  nouvelle  édition  entièrement  revue  de  cet  ou-  ter  sans  discussion  les  théories  à  la  mode  sujettes  à 
vrage  paraît  sur  un  format  agrandi  et  plus  maniable.  révision.  Il  a  voulu  prendre  à  chacun  ce  qu’il  lui 

Les  auteurs  y  précisent  la  technique  des  moyens  et  semble  être  le  meüleur  ;  il  a  voulu  tirer  bénéfice  des 

procédés  d’exploration  dont  dispose  actuellement  le  conceptions  actuelles  dans  ce  qu'elles  ont  de  moins 
médecin  et  la  signification  des  résultats  fournis  par  conjectural. 

la  mise  eu  œuvre  de  ces  moyens  d’exploration.  Tous  Cet  ouvrage  comprend  trois  chapitres.  Le  premier, 

les  appareils,  tous  les  organes,  tous  les  systèmes  sont  d’ordre  biologique,  est  à  dessein  considérable  :  méta- 

étudiés,  suivant  ces  principes,  par  des  collaborateurs  bolisme  basal,  oxydo-réductîons,  />I-I,  réserve  alca- 

qui  sont  tous  rompus  à  la  méthode  clinique.  line,  facteurs  qualitatifs  amiiio-acideS,  métaux  et 

11  n’e.st  pas  douteux  que  cette  nouvelle  édition,  métalloïdes  à  action  catalytique,  substances  de  test, 

bien  au  point,  remarquablement  présentée,  dont  vitamines,  lois  de  M®”  L.  Randoin  et  de  M.  R.  Le- 

chaque  chapitre  est  de  lecture  facile  et  riche  en  ren-  coq,  étc. 

seigiiements  pratiques,  connaîtra  le  même  succès  que  Le  second  envisage  les  diverses  formes  de  l’allaite- 

sa  devancière  et  que  le  Précis  de  technique  clinique  meut  et  les  moyens  de  le  suppléer  quand  il  est  coiitre- 

médicale  et  de  séméiologie  élémentaire  dont  les  éditions  indiqué.  Il  traite  des  afiections  du  tout  jeune  âge.  Le 

se  sont  succédé  depuis  1913.  Comme  lui,  ce  traité  dernier  concerne  les  sujets  de  deux  à  quinze  ans,  sains 

porte  la  marque  de  l’esprit  clinique  clair,  précis  et  ou  malades. 

pratique  qui  distingue  le  professeur  Sergent  et  ceux  II  est  impossible  d’analyser  dans  ses  détails  un 

qui  travaillent  autour  de  lui.  Il  fait  honneur  à  la  mé-  semblable  traité,  très  riche  de  substance.  Port  bien 

decine  française.  présenté,  il  permet  d’y  retrouver  facilement  toutes 

P.  LEREboueeët.  les  précisions  dont  peut  avoir  besoin  le  médecin  sou¬ 

cieux  de  connaître  les  caractères,  les  avantages,  les 
Le  régime  chez  l’enîant,  par  L.  Bab'onneix,  méde-  inconvénients  de  tel  ou  tel  aliment  et  les  meilleures 

cin  de  l’hopltal  Salfit-Lbuis.  Un  vôluüie  de  608  p.,  règles  teclmiques  de  son  usage.  Én  poursuivant  et  en 

73  francs  [Masson  cl  Cie,  éditeurs,  1937).  menant  à  bien  une  teUè  œuvre,  M.  Babouneix  a  rendu 

Le  livre  que  vient  de  publier  M .  Babouneix  repré-  service  à  la  pédiatrie  et  son  livre  est  appelé  au  plus 

sente  un  effort  considérable  et  est  appelé  à  rendre  aux  légitime  succès. 

médecins  les  plus  grands  services.  Sans  doute,  il  P-  !<• 


10  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie,  physiologie,  liistologie  à  l’École  de  médecine  de 
Nantes. 

10-13  Septembre.  —  Paris.  Congrès  national  du 
raisin  et  du  jus  de  raisin. 

11  Septembre.  —  Paris.  Congrès  national  du  raisin 
et  du  jus  de  raisin. 

Il  Septembre.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  aux  neuf  places  d’internes  en 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

ïïJeau.  Aes  os  L'eau  de  JouVencé  de  ta  fèmmè 

SâqueUe*  de  blessures.  LymphAtSsmé  Sulfureuse  et  éminemment:  sédàUve 
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LES  BOIS  SACRÉS  (’) 


VARIETES 

distances,  permet  aujourd’hui  "ce  quF  était 


^  Cimetières  de  l’avenir. 

par  le 

Dt  P.  CLAVEL  (de  Biarritz). 

L’un  des  plus  angoissants  problèmes  d’ur¬ 
banisme  et  d’hygiène  qui  se  pose  devant  les 
municipalités  est  bien  celui  des  cimetières. 

«  Que  ferons-nous  de  nos  morts  ?  »  écrit  à 
juste  titre  M.  le  sénateur  Morizet  ? 

On  doit  convenir  que,  régis  par  des  us  et  ' 
coutumes  datant  de  plusieurs  siècles,  mal 
adaptés  au  surpeuplement  des  villes  et  aux 
données  scientifiques  d’hygiène  la  plus  élé¬ 
mentaire,  les  cimetières  constituent  un  véri¬ 
table  danger  public. 

En  outre,  ils  remplissent  mal  leur  but,  qui 
est  de  favoriser  le  plus  rapidement  et  le  plus 
directement  possible  le  retour  de  la  poussière 
du  corps  à  la  poussière  de  la  terre,  notre  mère 
commune. 

Résultat  de  cette  erreur  : 

Pour  ceux  qui  rêvaient  pour  leurs 
restes  un  repos  décent,  absolu  et  définitif, 
c’est  ou  bien  l’entassement  dans  les  caveaux 
dont  l’humidité  et  les  miasmes  ont  vite  fait 
des  taudis,  l’horreur  sacrilège  des  exhuma¬ 
tions  nécessitées  par  le  surnombre  des  cer¬ 
cueils  et  bientôt  —  les  concessions  dites  à 
perpétuité  n’existant  réellement  plus  légale¬ 
ment,  —  la  fosse  commune,  quand  la  pauvreté, 
l’éloignement  ou  l’extinction  de  la  famille 
est  un  fait  accompli. 

C’est  encore  la  densité  des  inlnunations 
dans  des  espaces  restreints,  qui  provoque 
l’infection  des  nappes  souterraines.  Certaines 
sources  jaillies  à  quelque  distance  des  cime¬ 
tières  n’ont-elles  pas  provoqué  des  épidémies 
de  typhoïde  ? 

Pour  les  vivants,  ces  deux  dangers,  miasmes 
et  infection  des  eaux,  sont  d’autant  plus  graves 
que  beaucoup  de  cimetières  sont  maintenant 
enclavés  dans  les  cités. 

Mais  ce  mal  est  curable  —  depuis  peu,  il  est 
vrai  —  et  ces  pratiques  désuètes,  ces  tris¬ 
tesses  morales  et  matérielles  peuvent  être 
supprimées  et  transformées  en  source  de  santé, 
de  beauté  et  de  richesse  nationale,  et  cela  par 
le  simple  retour  à  la  loi  naturelle. 

Grâce  à  l’automobile  qui,  supprimant  les 

(i)  Communication  faite  àlaSection  d.’Hygi()ne  des  jour¬ 
nées  internationales  de  la  Santé  publique  le  2  juillet  1937 
par  le  Docteur  Clavei;,  de  Biarritz. 


impossible  hier,  portons  nos  morts  dans  de 
vastes  terrains  inutilisés  où  nous  créerons 
d’immenses  parcs  de  calme  et  de  repos,  aux 
larges  avenues,  pelouses  et  bosquets. 

A  chaque  tombe  seront  réservés  25  mètres 
carrés  de  surface.  Le  corps,  jolacé  dans  un  cer¬ 
cueil  étanche  pour  le  transport,  mais  assez 
léger  pour  être  écrasé  par  le  poids  de  la  terre 
que  l’on  jettera  dessus,  sera  enseveli  profondé¬ 
ment,  à  même  l’humus,  qui  résorbe  et  purifie 
tout. 

Que  devient,  du  reste,  la  petite  tache  colloï¬ 
dale  de  nos  restes  dans  la  quantité  de  mètres 
cubes  répondant  à  cette  surface  ?  N’est-elle 
pas  ultrafiltrée  ? 

Respectant  toutes  les  croyances  et  convic¬ 
tions,  une  croix  ou  une  stèle  sera  placée  au 
chevet  et,  sur  la  tombe,  un  arbre  sera  planté  : 
l’arbre  protecteur,  l’arbre  du  souvenir. 

La  multiplication  régulière  des  plantations 
créera  bientôt  des  bosquets  et  de  véritables 
bois  :  «  Les  bois  sacrés  ». 

Grâce  à  eux  sera  assuré  de  la  façon  la  plus 
rapide  et  la  plus  parfaite  le  retour  de  la  pous¬ 
sière  à  la  poussière,  autrement  dit  des  ultimes 
unités  atomiques  de  notre  corps  à  la  vie  uni¬ 
verselle,  dont  la  terre,  notre  mère,  est  la  gar¬ 
dienne  suprême. 

Ce  retour  aux  lois  de  la  nature,  communes 
à  tout  ce  qui  vit,  aux  plantes  et  aux  animaux 
aussi  bien  qu’à  l’homme,  permettra,  dans  le 
respect  le  plus  profond,  ce  repos  inviolable 
que  chacun  désire  pour  ses  restes  matériels. 
Il  sera  désormais  le  lot  de  tous,  des  riches  et 
des  pauvres,  dont  l’arbre  protégera  également 
le  dernier  sommeil. 

Les  cimetières  actuels  seront  certes  respectés, 
mais  transformés  en  jardins  au  fur  et  à  mesure 
de  l’extinction  des  familles. 

Véritables  oasis  respiratoires  de  la  cité,  ils 
joindront  cette  amélioration  climatique  à  la 
suppression  des  miasmes  et  de  l’infection  des 
eaux  souterraines. 

Jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  le  boise¬ 
ment  résultant  de  la  plantation  de  l’arbre 
protecteur  de  chaque  sépulture  sur  les  25  mètres 
carrés  nécessaires  à  son  développement,  et 
nous  constatons  que 


TJue  ville  de 

20  000  11. 
200  000  h. 
2  000  000  h. 


Comptant 
400  décès 
40000  — 


Boisera  an¬ 
nuellement 
I  ha. 

10  ha. 


et  en  100 


100  ha. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Plusieurs  bois  sacrés  seront  prévus  pour  les 
grandes  cités. 

Dans  les  régions  surpeuplées,  où  l’espace  est 
restreint,  les  sépultures  étant  toutes  stricte¬ 
ment  placées  à  la  même  distance  et  dans  le 
même  sens,  rien  n’empêchera,  tous  les  trente 
ou  cinquante  ans,  d'insérer  une  tombe  inter¬ 
calaire  sans  toucher  aux  premières.  Seul,  le 
vieil  arbre  disparaîtra  pour  faire  place  au 
nouveau. 

Des  espaces  gazonnés  seront  réservés  dans 
certaines  pelouses  pour  ceux  dont  les  croyances 
n’admettent  ni  les  arbres,  ni  les  fleurs. 

Da  possibilité  de  prévoir  de  véritables  en¬ 
clos  familiaux,  groupant  les  sépultures  de  pa¬ 
rents,  répondra  à  ce  désir  de  réunion  aussi  fré¬ 
quent  que  naturel. 

Gardés  et  clos  de  murs,  les  bois  sacrés  n’au¬ 
ront  rien  à  craindre  des  animaux  nuisibles 
et  le  corps  étant  enterré  à  une  profondeur 
sufflsante,  à  même  l’humus,  les  vers  eux-mêmes 
ne  le  toucheront  pas. 

Des  services  de  cars  seront  concédés  pour 
satisfaire  le  désir  des  familles  de  visiter  la 
tombe  relativement  éloignée,  et  des  transports 
gratuits  seront  prévus  le  dimanche  pour  les 
déshérités. 

Da  plantation  en  toute  saison  sera  assurée 
par  la  culture  de  jeunes  arbres  en  corbeilles 
ou  en  pots. 

D’activité  des  industriels  et  commerçants 
qui  s’exerce  autour  des  cimetières  se  trans¬ 
formera  et  s’adaptera,  mais  tous  les  intérêts 
privés  doivent  céder  le  pas  devant  la  sauve¬ 
garde  de  la  sauté  publique. 

Ce  projet  ne  rencontrera  pas  plus  de  diffi¬ 
cultés  financières,  bien  au  contraire,  que  les 
tristes  et  dangereux  cimetières  actuels. 

Da  vente  des  terrains  et  les  coupes  de  bois 
couvriront  largement  tous  les  frais. 

D’incinération,  qui  paraîtrait  une  solution 
facile,  choque  d'abord  les  croyances  et  le  senti¬ 
ment  du  plus  grand  nombre.  En  outre,  elle 
n’est  pas  conforme  à  la  loi  naturelle,  qui  veut 
que  tout  ce  qui  vit,  plante,  animal,  homme, 
revienne,  le  plus  vite  et  le  plus  directement 
possible,  communier  à  la  vie  de  la  terre,  fidèle 
détentrice  d’un  flambeau  qui  ne  saurait 
s’éteindre. 

Mesure  d’exception  par  temps  de  guerre  ou 
bien  d’épidémie,  l’incinération  est,  en  outre, 
absolument  négative  au  point  de  vue  des  avan¬ 
tages  que  procureront  les  Bois  sacrés. 


De  projet  ne  heurte  pas  davantage  les  prin¬ 
cipes  des  autorités  religieuses  et  philosophiques, 
toutes^  désirant  assurer,  dans  un  pieux  respect, 
le  reto'ur  de  la  poussière  de  nos  corps  à  la 
poussière  de  la  terre,  notre  mère  commune. 

Dans  le  vaste  parc  que  sera  le  bois  sacré, 
seront  prévus  des  chapelles  pour  les  diffé¬ 
rents  cultes,  des  fontaines  et  des  abris  pour  les 
visiteurs  et  des  maisons  pour  les  gardiens. 

Une  immense  lanterne  des  Morts,  véritable 
phare  du  souvenir  inondera  le  Bois  sacré  de 
sa  lumière,  symbolisant  la  permanence  de  leur 
esprit  auprès  de  nous. 

Ne  pourrait-on  l’utiliser,  grâce  à  des,  jeux 
particuliers  de  lumière,  à  jalonner  pour  les 
aviateurs  les  routes  aériennes  de  l’avenir  ? 

Un  monument  des  «  Grands  morts  du  siècle  » 
perpétuera  le  nom  et  le  souvenir  de  ceux  qui, 
par  le  dévouement,  les  découvertes  ou  le 
génie,  auront  bien  mérité  de  la  Patrie. 

Da  transformation  climatérique  consécu¬ 
tive  à  ce  boisement  systématique  et  continu 
sera  des  plus  heureuse  pour  la  santé  publique, 
l’agriculture  et  les  inondations. 

Nous  aurons  enfin  embelli  et  enrichi  notre 
pays. 

Dans  la  suppression  des  dangers  du  passé 
et  les  bienfaits  inestimables  de  ce  projet, 
n’avons-nous  pas  l’indice  d’une  mesure  qui 
s’impose  ? 

Et,  dans  un  pays  de  bon  sens  et  de  générosité 
comme  le  nôtre,  n’y  aura-t-il  pas  une  réelle 
satisfaction  de  penser  que  ce  retour  aux  lois  de 
la  nature  assurera  la  paix  inviolable  du  der¬ 
nier  sommeil  et  que,  morts,  nous  continuerons 
en  cela  encore  à  servir  et  protéger  les  vivants. 

Conclusion  et  vœu.  —  A  la  question  des 
municipalités  inquiètes,  devant  la  surpopula¬ 
tion  des  cimetières  :  que  ferons-nous  de  nos 
morts  ? 

A  tous  ceux  qui  ont  le  désir  angoissé  d’assu¬ 
rer  à  leurs  restes  un  repos  décent  et  inviolé  ; 

A  ceux  qui  ont  le  désir  de  créer  plus  d’hy¬ 
giène,  et  par  conséquent  plus  de  santé,  plus 
de  beauté  pour  notre  pays,  plus  de  protection 
contre  les  désiastres  des  inondations,  en  même 
temps  qu’une  amélioration  dans  tous  les  do¬ 
maines  moraux  et  matériels  ; 

A  tous  ceux-là  répond  victorieusement  la 
solution  des«  Bois  Sacrés»,  cimetièresde  l’avenir. 

Impossible  hier,  elle,  est  réalisable  aujour¬ 
d’hui. 

On  doit  la  réaliser. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


JOURNÉE  DE  MÉTÉOROLOGIE  MÉDICALE 
ET  DE  BIOMÉTÉOROLOGIE 

Paris,  4  juillet  1937. 

Une  «  Journée  de  météorologie  médicale  et  de 
bioinétéorologie  »  s’est  tenue  le  diinanclie  4  juil¬ 
let  1937,  matin  à  l'Institut  Pasteur  et  l’après- 
midi  à  l’Observatoire  de  Paris,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Maurain,  membre  de  l’Iii-sti- 
tut,  doyen  de  la  Paculté  des  sciences,  jmésident 
de  la  Société  de  météorologie  médicale.  Elle  était 
organisée  par  la  Société  de  météorologie  médi¬ 
cale,  filiale- de  la  Société  de  médecine  publique. 

M.  le  doyen  Maurain,  après  avoir  souhaité 
la  bienvenue  aux  membres  de  la  «  Journée  de 
météorologie  médicale  »,  a  parlé  des  phénomènes 
cosmiques  et  géophysiques  et  des  maladies. 

Après  avoir  montré  le  grand  intérêt  qu’il  y  a, 
en  bien  des  cas,  à  travailler  sur  ces  sujets  en  col¬ 
laboration,  il  insiste,  sur  la  nécessité,  dans  les 
études  statistiques,  d’utiliser  de  longues  séries 
d'observations.  Les  divers  éléments  météorolo¬ 
giques  et  géopliysiques,  présentent  des  variations 
continuelles,  et,  en  général,  quand  l’un  d'eux  est 
liarticulièrement  agité,  il  en  est  de  même  de  plu¬ 
sieurs  autres.  Il  est  donc  difficile  de  faire  ressortir 
l’influence  d’un  élément  déterminé.  En  bien  des 
cas,  il  y  a  intérêt  à  faire  des  observations  conti¬ 
nues  pendant  plusieurs  années, 

Enfin,  de  la  diversité  des  éléments  qui  varient 
continuellement  dans  l’atmosphère,  résulte  qu’il 
y  a  grand  intérêt  à  ajouter,  quand  cela  est 
possible,  l’expérimentation  à  l’observation;  c’est- 
à-dire  à  produire  artificiellement  des  variations 
d’mi  élément  détenniné,  soit  en  local  clos,  soit  à 
l’air  libre,  et  à  étudier  l'influence  de  ces  varia¬ 
tions  soit  sur  des  animaux,  soit,  si  possible,  sans 
cramte  d’accidents,  sur  l’homme. 

BIOCUINIQUE  EÏ  Rnh.'ÉOROI43GIE.  —  M,  le 
professeur  Mouriquanp  indique  les  principes 
qui  doivent  être  à  la  base  de  la  météorologie  et 
la  discipline  rigoureuse  qui  doit  régner  dans  cette 
science  «  rajeimie  ».  Le  médecin  doit  s’en  tenir  à 
des  faits  cliniques  limités,  précis,,  dont  la  relation 
avec  les  variations  météorologiques  est  formelle¬ 
ment  établie.  Les  faits  météoropatitologiques  sont 
d’mie  très  grande  complexité,  du  fait  de  la  com¬ 
plexité  des  faits  cliniques  et  météorologiques  qui 
s’y  rencontrent, 

La  collaboration  constante  et  étroite  des  phy¬ 
siciens  et  dés  météorologues  est  indispensable 
au  médecin.  Elle  doit  pour  ainsi  dire,  être  «  quo¬ 
tidienne  ».  Les  phénomènes  de  précession  clinique 
posent  le  problème  du  «  détecteur  humain  »,  par¬ 
fois  plus  sensible,  sinon  plus  précis,  que  le  détec¬ 
teur  instrumental. 

L’expérimentation  ne  pourra  venir  en  aide  à  la 
médecine  que  si  elle  rapproche  le  fait  «  animal  » 


du  fait  «  humam  »  et  tend  à  créer  des  terrains 
(I  juétéorolabiles  »  tels  qu’ils  existent  rfier 
l’homme,  l’enfant  surtout  neuro-hépato-arthri- 
tique. 

Troubi,ks  de  D’A'I'MOSPIÏÈEE  au-dessus  des 
GRANDES  VIDEES.  —  M.  A.  Baddiï  expose  d’abord 
les  résultats  essentiels  concernant  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  radiation  solaire  au-dessus  des  grandes 
villes  et  de  leius  abords  par  l’état  d’impureté  de 
l’atmosiihère,  et  décrit  le  mécanisme  de  la  circu¬ 
lation  naturelle  qui  entraîne  les  impuretés  et  re¬ 
nouvelle  l’air  vicié  des  grandes  agglomérations. 

L’impureté  de  l’atmosphère  des  villes  a  deux 
conséquences  immédiates  :  elle  réduit  l’ensemble 
de  la  radiation  solaire  directe,  et  elle  affaiblit, 
d’une  manière  exagérée,  cette  radiation  lorsque 
le  soleil  est  bas  sur  l’horizon.  C’est  donc  en  hiver 
que  l’affaiblissement  est  le  plus  marqué,  à  une 
époque  où  la  pénurie  de  radiation  est  particuliè¬ 
rement  accusée. 

vSi  on  mesure  la  radiation  solaire  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  spectre,  il  semble  bien  que  la 
radiation  ultra-violette  est  proportiomiellement 
plus  affaiblie  au-dessus  des  villes  que  la  radiation 
de  grande  longueur  d’onde.  Mais  la  question  n’est 
pas  définitivement  tranchée. 

Parmi  les  processus  météorologiques  qui  con¬ 
tribuent  à  purifier  l’atmosphère  des  villes,  la 
pluie,  le  vent  ét  les  courants  verticaux  jouent  un 
rôle  fondamental. 

L’activité  de  ces  échanges  verticaux  dépend 
des  conditions  atmosphériques,  siutout  de  l’état 
de  stabilité  de  l’atmosphère.  Les  conditions  les 
meilleures  pour  les  grandes  villes  de  la  France  con¬ 
tinentale  sont  celles  du  vent  de  nord-ouest  qui 
accompagne  les  dépres.sious  barométriques,  et  les 
conditions  les  plus  défavorables,  l’anticyclone 
d'hiver  à  ciel  nuageux  et  à  surface  d’inversion 
très  abaissée. 

RLfUÎXIONS  sur  D’APPAM'riON  CONCOJII- 
'r'ANTE  DE  RÉAC’l'IONS  PAÏHODOGIQUES  E’t  DE  FAC¬ 
TEURS  MÉTÉORODOGIQUES  ;  VENT  DU  MIDI  EÏ 
j3ROUii,i,ARD.  —  MM.  les  professeurs  G.  MouRi- 
QUAND  et  P.  PON’rnus  ont  essayé,  en  utilisant  une 
observation  clinique  particulièrement  probante, 
de  préciser  la  difficulté  d'étude  des  facteurs,  sup¬ 
posés  primordiaux,  de  la  météoropathologie. 

Ils  ont  observé  et  suivi  attentivement  mi  en¬ 
fant  qui  présentait  des  réactions  pathologiques 
indiscutables  et  de  même  ordre,  lorsque  soufflait 
le  vent  du  midi,  à  Lyon,  ou  lorsque  le  brouillard 
recouvrait  la  ville.  Les  signes  pathologiques 
observés  étaient  schématiqueinent  ceux  du 
syndrome  du  «  vent  .du  midi  »,  déjà  décrits  par  les 
auteurs,  et  cependant  les  différents  facteurs 
météorologiques  variaient  en  sens  invei-se  dans 
les  deux  cas. 

Essai  pendant  un  an  de  mesure  d’ionisa¬ 
tion  ET  DE  CONDUCTlBIDITll  DE  D’AUI  EN  REDA- 
TION  AVEC  D'É’TAT  pathologique  D’UN  CANTON 
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DU  Dauphiné.  —  M.  le  Dr  Denier,  de  Da  Tour- 
du-Pin,  en  collaboration  avec  ses  confrères,  a 
poursuivi  des  recherches  qui  lui  ont  montré  que 
les  poussées  aiguës  chez  les  malades  chroniques 
ont  été  inscrites  parallèlement  avec  les  mesures 
d’ionisation  et  de  conductibilité  ;  l’observation 
montre  que  ces  accidents  ont  lieu  par  série  et  la 
plupart  du  temps  lors  d’une  période  d’ionisation 
à  prédominance  positive  suivie  d’ionisation  néga¬ 
tive  et  par  forte  conductibilité.  Da  désionisation 
de  l’air  supprime  les  accidents  de  faible  intensité, 
et  l’auteur  recommande  les  chambres  à  parois 
métallisées  reliées  à  la  terre  pour  les  personnes 
présentant  la  sensibilité  météorique  de  Sardou, 
amsi  que  la  moustiquaire  métallisée. 

Variations  physioeogiques  et  périodicité 
SAISONNIÈRE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  M.  le  Dr  HOR- 
NUS  montre  que  les  variations  saisonnières  des 
maladies  épidémiques ,  ont  leur  maximum  soit 
en  automne,  soit  surtout  au  printemps.  Certaines 
ont  même  une  double  périodicité,  printanière  et 
automnale,  dessinant  amsi  une  double  sinusoïde. 

Cette  périodicité  ne  semble  hée  ni  à  des 
variations  de  virulence  de  l’agent  pathogène,  ni 
au  mode  de  transmission  de  la  maladie.  Des  modi¬ 
fications  de  réceptivité  de  l’individu  sont  certai¬ 
nement  beaucoup  plus  importantes,  et,  sans  au¬ 
cun  doute,  en  relations  avec  les  variations  physio¬ 
logiques  de  l’organisme.  Ces  variations  sont,  avant 
tout,  sous  la  dépendance  de  l’activité  des  glandes 
à  sécrétions  internes,  dont  l’infiuence  se  traduit 
non  par  des  modifications  des  anticorps  circu¬ 
lants,  mais  par  des  altérations  des  réactions  tissu¬ 
laires. 

Mais,  quel  est  le  déterminisme  de  cette  pério. 
dicité  physiologique  ?  Des  hypothèses  sont  encore 
un  peu  hasardeuses  ;  ü  semble  bien  que  ce  soit 
dans  l’ordre  des  radiations  cosmiques  qu’il  faille 
faire  porter  les  investigations. 

Contribution  a  d’étude  des  variations 

SAISONNIÈRES  DE  DA  MORBIDITÉ  ET  DE  LA  MOR¬ 
TALITÉ.  —  M.  le  Dr  D.-M.  CarleS,  rappelle 
que  la  ville  de  Rouen  est  nettement  mdivi 
dualisée  dans  le  département  de  la  Seine-Infé. 
rieure  par  certaines  particularités  climatologiques 
et  par  certains  caractères  économiques  et  sociaux. 
Elle  répond  ainsi  aux  conditions  voulues  pour 
qu’une  étude  des  variations  saisonnières  de  la 
morbidité  et  de  la  mortalité  soit  à  l’abri  des 
causes  d’erreur  qui  risquent  de  surgir  lorsqu’on 
enquête  sur  un  territoire  étendu  et  manquant 
d’homogénéité. 

Relevant,  potu  une  période  de  vingt-cinq 
années,  le  nombre  mensuel  de  maladies  épidé¬ 
miques  et  celui  des  décès  par  affections  diverses, 
en  recherchant  leurs  rapports  avec  les  circons¬ 
tances  météorologiques,  l’auteur  convient  que 
ces  rapports  n’apparaissent  pas  avec  netteté. 

Da  rougeole  semble  survenir  par  «  vagues  » 
espacées  d’environ  deux  ans.  De  maximum 


de  l’affection  est  généralement  hibemo-vemal. 

Des  rapports  entre  l’éclosion  épidémique  de  la 
diphtérie  et  celle  de  la  scarlatine  paraissent  obéir 
à  certaines  règles  et  réaliser  trois  principaux 
types  : 

Pour  une  morbidité  basse  ou  moyenne,  «  type 
endémique  faible  ou  moyen  »  ;  pour  ime  morbidité 
élevée,  «  type  endémique  fort  »  (ou  endémo-épi- 
démique)  et  <i  type  épidémique  »  proprement'  dit, 
caractérisé  par  l’importance  et  la  soudaineté  de 
l’ascension  du  tracé,  par  l’écart  entre  le  maximum 
et  le  minimum. 

Da  typhoïde,  en  décroissance  à  Rouen  de¬ 
puis  1925  environ,  répond  cependant,  pour  cer¬ 
taines  années,  au  type  estivo-automnal.  Da  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  et  la  poliomyélite  pré¬ 
sentent  un  caractère  sporadique. 

Des  courbes  de  mortalité  par  maladies  aiguës 
des  voies  respiratoires  sont  simples,  avec  une 
ascension  hiberno-vernale  et  parfois  deux  som¬ 
mets  jumelés,  l’im  en  hiver,  l’autre  au  printemps. 
Da  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  a  son 
maximmn  au  prmtemps.  Des  autres  courbes 
(cancer,  lésions  cérébrales,  cardiopathies)  sont 
très  irrégulières. 

D’optimothermométrie  (ses  applications). 
—  Des  recherches  effectuées  par  M.  Baccino  au 
Daboratoire  de  physiologie  générale  de  la  Sor¬ 
bonne,  sous  la  direction  du  professeur  D.  Da- 
picque,  ont  montré  l’existence  d’une  tempéra¬ 
ture  optimum  de  croissance  variant  avec  l’es¬ 
pèce  animale  et  avec  l’âge.  Des  caractéristiques 
ont  pu  être  dressées  pour  difiérents  jemies  mam¬ 
mifères. 

Parmi  les  métliodes  employées  pour  établir 
ces  caractéristiques  l’une  des  plus  fécondes  et  des 
plus  simples,  est  la  méthode  optimothermo- 
métrique.  Basée  sur  le  regroupement,  la  disper¬ 
sion,  le  changement  d’attitude,  le  tactisme  des 
jemies  animaux,  variant  avec  la  température  du 
milieu,  elle  emploie  deux  types  d’appareils,  les 
optimothermographes  et  les  optimothermoscopes. 
Ces  divers  appareils  ont  permis  de  contrôler  et 
de  préciser  les  résultats  antérieurs. 

Cette  métliode  peut  être  appliquée,  avec  cer¬ 
taines  modalités,  à  la  détermination  de  la  carac¬ 
téristique  de  température  optimum  de  croissance 
des  nourrissons. 

Actinomètre  et  cryomè'Tre  simples  et  a 
lecture  directe.  —  M.  le  professeur  d’HAL- 
.  LULN  présente  deux  appareils  ;  im  actinomètre 
compensé  et  un  cryomètre  destiné  à  étudier  le 
refroidissement. 

Da  «  Journée  de  météorologie  médicale  »  s’est 
terminée,  par  ime  visite  de  l’Observatoire  de 
Paris.  M.  le  professeur  Esclangon,  directeur,  a 
bien  voulu  diriger  lui-même  cette  visite  et  faire, 
en  particulier,  mie  démonstration  du  mécanisme 
de  l’horloge  parlante. 

R.  Dujarric  de  Da  Rivlère. 
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Prurit  vulvaire,  par  le  Dr  Vigouroux,  Courrier 

Médical,  Paris,  n"  52,  décembre  1936. 

On  sait  quelle  affection  tenace  constitue  le  prurit 
vulvaire.  C'est  pourquoi  il  est  utile  de  savoir  que  le 
professeur  Zondek  a  indiqué  que  la  folliculine  par  voie 
percutanée  ou  transépitliéliale  donnait. des  résultats 
excessivement  rapides  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  surtout  si  on  a  soin  d’employer  une  forme 
de  pommade  facilement  absorbable. 

D’onguent  d’œstroglandol  est  merveilleusement 
adapté  à  ce  genre  de  thérapeutique.  Une  application 
matin  et  soir,  après  un  léger  massage  de  la  région,  per¬ 
met  d’obtenir  une  amélioration  considérable  suivie  de 
guérison  du  prurit  vulvaire.  D’ailleurs,  il  faut  bien 
savoir  que  l’onguent  d’œstroglandol  peut  être  aussi 
utilisé  dans  les  cas  d’acné,  d’affections  de  la  peau  si 
fréquentes .  chez  les  jeunes  filles,  au  moment  de  la 
puberté,  et  chez  les  femmes,  au  moment  du  retour 

Ce  médicament,  sous  cette  forme,  est  toujours  admi¬ 
rablement  supporté  ;  bien  plus,  il  semble  que,  dans 
certains  cas  de  prurit  anal,  même  chez  les  hommes, 
on  obtient  des  résultats  intéressants,  ce  qui  tendrait  à 
faire  admettre  la  possibilité  d’une  hormonothérapie 
intriquée. 


Trois  nouveaux  composés  protéido-métal- 
liques  les  globinates  de  fer,  de  cuivre  et  de 
manganèse,  la  thérapeutique  équilibrée  et 
totale  de  l’anémie  secondaire,  valeur  com¬ 
parée  du  foie  de  veau  cru,  par  les  professeurs 
G.  Fontês  et  L.  Thivoixe,  Bulletin  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  3  novembre  1936. 

Pour  un  anémique  secondaire  grave,  homme  ou 
autre  mammifère,  un  double  problème  se  pose  : 
refaire  avec  la  plus  grande  rapidité  possible  des  héma¬ 
ties  et  de  l’hémcglobine,  mais  aussi  reccnsliuire  de  la 
substance  corporelle.  Un  anémique  grave  a  toujours, 
en  effet,  considérablement  maigri. 

Cette  double  reconstruction  ne  peut  se  faire  qu’à 
partir  des  aliments  fournis  à  l’anémique,  puisque  ses 
réserv'es  de  toutes  sortes,  si  elles  existaient,  auront  été 
épuisées  par  la  reconstruction  spontanée  des  albu¬ 
mines  tissulaires  et  sanguines. 

Or,  l’hémoglobine,  .dans  son  groupement  prosthé¬ 
tique,  la  globine,  possède  une  constitution  chimique 
très  particulière,  caractérisée  essentiellement  par  son 
pourcentage  élevé  d’acides  aminés  nobles  r.cn  synthé- 
tisables  par  l’organisme  supérieur.  Si,  dans  son  ravi¬ 
taillement  azoté,  le  sujet  anémique  ne  trouve  pas,  en 
proportion  optima,  l’un,  quelconque  de  ces  acides 
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REVUE  DES  REVUES  [Suite] 


aminés,  il  est  bien  évident  que  la  reconstruction  de 
l’hémoglobine  en  sera  limitée  pour  autant. 

Mais  ces  mêmes  acides  aminés  sont  aussi  présents 
dans  les  autres  albumines  tissulaires  qu’il  s’agit  éga¬ 
lement  de  reconstruire.  On  voit  donc  que  les  deux  pro¬ 
cessus  de  réfection  ont,  si  l’on  n’y  prend  pas  garde, 
une  tendance  à  se  nuire  mutuellement. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  sur  lequel  l’atten¬ 
tion  n’avait  pas  encore  été  attirée,  il  convient  de  con¬ 
sidérer  que  la  ration  alimentaire  ne  doit  servir  qu’à  la 
reconstitution  corporelle,  la  réfection  sanguine  devant 
être  assurée  par  un  ravitaillement  spécial.  C’est  pour¬ 
quoi  les  auteurs  ont  combiné  un  médicament  repré¬ 
sentant,  sous  une  forme  équilibrée,  la  thérapeutique 
totale  de  l’anémie  secondaire,  acides  aminés,  globiue, 
fer,  cuivre,  manganèse,  C’est  lé  Globinofer,  dont  la 
dose  moyenne,  pour  les  adultes,  varie  de  3  à  6  coinpri- 
inis  par  jour  et,  pour  les  nourrissons  et  les  enfants,  de 
I  à  3  comprimés  par  jour  et  plus  :  de  nombreuses 
observations  cliniques  ont  permis  de  se  rendre  compte 
de  la  valeur  exceptionnelle  de  cette  thérapeutique 
nouvelle  de  l’auémie. 


Recherches  sur  la  toxicité  et  V action  pharma¬ 
codynamique  d'un  nouveau  médicament 
antispasmodique  synthétique^  par  les  D“ 
Tv.  Jung,  M.  Pierre  et  1’.  Madéi,Énat,  Pratique 
médicale  française,  Paris,  n»  12,  novembre,  B.  1936. 

Ces  auteurs,  grâce  à  une  expérimentation  physiolo¬ 
gique  sévèrement  conduite,  ont  pu  constater  que  le 
syntropan,  qui  est  un  ester  synthétique  de  l’acide  tro¬ 
pique,  présente  des  propriétés  spasmolytiques  de  pre¬ 
mier  ordre,  tout  à  fait  superposables  à  celles  de  l’atro¬ 
pine.  Mais,  fait  très  intéressant,  aux  doses  où  le  syn¬ 
tropan  se  montre  antispasmodique  puissant,  son 
action  est  très  faible  ou  même  nulle  sur  les  autres 
appareils.  Comme,  d’autre  part,  il  se  présente  sous  troi.s 
formes  particulièrement  maniables  ;  ampoules, .  com¬ 
primés  et  suppositoires,  il  devra  être  préféré  à  l’atro¬ 
pine,  médicament  plus  dangereux  et  dont  les  effets 
sont  si  désagréables  pour  le  patient  :  enfin,  il  per¬ 
mettra  tout  traitement  intensif  avec  le  minimum 
d’inconvénients. 
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NÉCROLOGIE 


FÉLIX  DE  LAPERSONNE 

(1853-1937). 

Biea  que,  deiouis  plusieurs  mois,  on  pût  prévoir 
ime  issue  fatale,  la  disparition  du  professeur  de 
Bapersonne  a  douloureusement  ému  tous  -ceux 
qui  ont  pu  le  connaître. 

Jusqu’au  jour  où  la  maladie  le  terrassa,  une 
force  de  volonté  peu  commune  lui  permit  de  gar- 
•der  une  apparence  phj'sique  en  harmonie  avec  la 
prarfaite  intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles 


Le  Professeur  ï'elix  de  Lapcrsonue. 


qu’U  conserva  jusqu’à  la  fin  ;  si  bien  que  nul  ne 
voulait  penser  qu’im  jour  prochain  pût  disparaître 
le  maître  respecté  auprès  duquel  l’accueil  le  plus 
bienveillant  était  toujours  assuré. 

Évoquer  sa  mémoire  dans  ces  quelques  lignes 
est  pour  moi  un  devoir  douloureux,  pour  lequel 
je  me  sentirais  moins  qualifié  que  bien  d'autres, 
étant  parmi  les  derniers  élèves  qui  ont  pu  profiter 
•de  ses  leçons;  si  je  ne  voyais  là  un  moyen  de 
manifester  ma  gratitude  profonde  pour  l’affec¬ 
tueuse  bonté  qu’il  a  toujours  montrée  à  mon  égard. 

F.  de  Éapersonne  naquit  en  i853,àToulouse,où 
il  commença  ses  études  médicales.  Venu  à  Paris, 
il  fut  nommé  interne  des  hôpitaux  en  1879.  Il  se 
•consacra  d’abord  à  la  cliirurgie,  devint  aide  d’ana¬ 
tomie,  puis  chef  de  clinique  de  Panas.  Dès  lors,  il 
s’adonna  à  l’ophtalmologie,  sans  cependant  aban¬ 
donner  la  chirurgie,  puisque,  en  1886,  il  est  nominé 
agrégé  à  DiUe.  Quatre  ans  plus  tard,  il  est  profes¬ 
seur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de 


La  chaire  d’ophtalmologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  devenant  vacante  en  1901,  il 
est  choisi  pour  remplacer  Panas  qui  fut  son  maître. 
Pendant  vmgt-trois  anfiées,  il  va  poursuivre 
l’oemTre  de  son  prédécesseur  et  l’amener  au 
point  de  perfection  où  il  l’a  laissée.  Peu  à  peu, 
sous  son  impulsion,  les  locaux  s’organisent  ; 
salles  de  consultations  vastes,  laboratoires,  amphi¬ 
théâtre  des  coms  et  bibliothèque  spécialisée, 
dont  la  richesse  permettra  à  tous  ceux  qui  désirent 
travailler  de  faire  les  recherches  bibliograi^luques 
nécessaires.  .  - 

Ayant  ainsi  à  sa  disposition  l’organisation 
matérielle  indispensable,  il  se  consacre  à  l’ensei¬ 
gnement.  De  nombreux  étudiants  français  et 
étrangers  vont  venir  chaque  année  profiter  soit 
des  coms  tJiéoriques  et  pratiques  quotidiens,  soit 
des  cours  de  perfectionnement  dont  le  rayomie- 
ment  est  tel  que  des  auditems  viennent  du  monde 
entier  s’instruire  à  la  clinique  ophtalmologique 
de  l’Hôtel-Dieu. 

Cependant,  de  nombreuses  publications  scien¬ 
tifiques  viennent  témoigner  de  l’activité  du  pro- 
fessem  de  Lapersonne  lui-même  et  de  seê  élèves. 
Il  n’est  point  possible,  dans  ces  quelques  lignes, 
d’énumérer  le  titre  de  toutes  les  commmiications. 
Nous  ne  rappellerons  que  quelques-imes  de  celles 
qui  jalonnent  l’œuvre  du  maître. 

Parmi  les  affections  purement  oculaires,  nom¬ 
breuses  sont  celles  qui  ont  retenu  son  attention. 
Citons,  par  exemple  :  la  syphilis  et  la  sporo- 
trichose  oculaires,  les  malformations  congéni¬ 
tales  ;  microphtalmie,  kystes  orbitaires,  l’ophtal¬ 
mie  purulente  des  nouveau-nés  et  son  traitement, 
le  trachome  et  sa  thérapeutique  par  l’abrine  et  le 
jéquirity,  la  dacryoadénite,  les  tumems  mixtes 
des  glandes  lacrymales,  etc... 

Fn  chirurgie  oculaire,  ce  sont  des  travaux  sur 
l’iridectomie,  la  discision  des  cataractes  secon¬ 
daires,  les  blépharoplasties  et  surtout  la  correc¬ 
tion  du  ptosis  par  avancemmt  du  releveur,  procédé 
devenu  classique  et  toujoms  employé. 

Mais  c’est  l’étude  des  relations  des  affections 
oculaires  avec  les  maladies  des  autres  organes,  et 
en  particulier  du  système  nerveux,  qui  constitue 
une  grosse  part  de  son  œuvre.  Il  serait  difficile 
d’énumérer  la  totalité  des  publications  qui  entrent 
dans  ce  cadre  ;  nous  en  citerons  simplement 
quelques-unes  :  paralysies  traumatiques  des  mus¬ 
cles  de  l’œil,  la  pathogénie  du  nystagmus  des 
mineurs,  la  thrombo-phlébite  orbito-méningée, 
l’amblyopie  toxique,  les  né\Tites  optiques  dans 
les  maladies  de  l’encéphale,  les  hémianopsies 
bitemporales  par  tumeur  de  l’hypophyse,  les 
complications  orbito-oculaires  des  sinusites  (rap¬ 
port  à  la  Société  française  d’ophtalmologie, 
1902),  les  méningites  optiques  dans  la  syphilis 
récente  (Congrès  de  Gand,  1913),  etc... 

Ces  études  le  conduisirent  à  condenser,  en  un 
ouvrage  écrit  en  collaboration  avec  Cantonnet, 


cette  ville,  et,  en  1893,  il  est  élu  [àpyen  par  ses 
collègues. 
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les  notions  de  neurologie  oculaire  jusque-là 
éparses.  L,e  succès  de  ce  livre  montra  combien 
il  répondait  à  une  nécessité. 

Vint  la  guerre  de  1914.  Durant  cette  doulou¬ 
reuse  période,  un  nombre  considérable  de  blessés 
reçoivent  ses  soins  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Il 
eut,  en  outre,  à  diriger  plusieurs  hôpitaux  complé¬ 
mentaires  et  à  organiser,  en  qualité  de  médecin 
principal,  les  services  ophtalmologiques  des 
4®,  5e,  6°,  10®  armées.  Les  enseignements  précieux 
qu’il  put  tirer  de  cet  immense  labeur,  accompli 
avec  tout  le  dévouement  et  la  bonté  qui  lui 
étaient  habituels,  furent  condensés  dans  diverses 
publications,  et  en  particulier  dans  des  communi¬ 
cations  au  Congrès  de  Washington,  en  1922,  auquel 
il  représentait  la  France. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis 
igi8,  il  en  fut  élu  président  en  1931  et  fut  promu 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur  en  1931, lors 
de  la  célébration  du  centenaire  de  l’Académie. 

Il  est  presque  superflu  de  rappeler  qu’il  fut 
président  ou  membre  des  Sociétés  d’ophtalmolo¬ 
gie  de  France  et  de  Paris,  des  Sociétés  d’oto- 
neuro-ôphtalmologie,  de  neurologie,  de  médecine 
légale  et  des  Sociétés  d’ophtalmologie  de  Bruxel¬ 
les,  de  Budapest,  de  Londres,  de  Madrid,  de 
Prague,  de  Rome,  de  Vienne,  etc. 

Lorsque  vmt  pour  lui  l’hexure  de  la  retraite,  en 
1924,  il  ne  se  décida  point  à  prendre  le  repos  auquel 
ü  aurait  pu  prétendre  après  une  carrière  aussi 
bien  remplie.  Toujours  aussi  actif,  mais  libéré 
des  soucis  des  charges  qu’il  avait  assumées,  il 
put  réaUser  un  désir  déjà  ancien  et  tenter  de  pré¬ 
venir  les  affections  oculaires  évitables,  dont  les 
suites  sont  parfois  si  cruelles.  C’est  dans  un  but  si 
noble  qu’il  fonda  l’Association  internationale  de 


prophylaxie  de  la  cécité,  dont  ses  collègues 
lui  confièrent  la  présidence. 

Cette  œuvre,  encore  jeime,  et  qui  pourtant, 
sous  son  impulsion,  a  pris  xui  développement 
considérable,  étudie,  dans  tous  les  pays  du  monde, 
les  moyens  de  prévenir  les  accidents  du  travail, 
les  complications  et  la  dissémination  du  tra¬ 
chome,  etc... 

Les  résultats  de  cet  admirable  effort  ont  été 
tels  que  la  grande  médaille  d’or  Leslie-Dana  lui 
fut  décernée  en  1935. 

L’énumération  sèche  de  ces  travaux  et  de  ces 
titres  ne  rend  que  bien  imparfaitement  compte 
de  ce  que  fut  une  existence  tendue  vers  un  seul 
but  :  rendre  la  lumière  à  ceux  qui  l’ont  perdue  et 
préserver  les  autres  de  la  nuit  menaçante. 

Mais,  si  nous  regardons  l’çeuvre  accomplie, 
nous  pouvons  penser  qu’il  devait  être  fier  des 
résiütats  obtenus.  Une  seule  chose  a  manqué  à 
celui  dont  la  vieillesse,  entourée  de  l’affection 
des  siens,  fut  si  admirable  et  si  vivante,  et  qui  eût 
voulu  être  frappé  par  la  mort  debout,  ainsi  qu’un 
arbre  vigoureux  que  la  tempête  abat...  Ce  fut 
pour  lui  une  pénible  épreuve  que  de  voir,  avec  un 
esprit  toujours  lucide,  la  maladie  briser  peu  à  peu 
ce  corps  jusque-là  soumis  à  sa  volonté. 

Seuls,  la  tendresse  et  les  soins  dévoués  des 
siens  purent  adoucir  cette  amertume. 

Pour  nous,  qui  avons  toujoxurs  connu  son 
affectueuse  bienveillance,  nous  ne  pouvons,  mam- 
tenant  que  ce  maître  incontesté  de  l’ophtalmolo¬ 
gie  française  n’est  plus,  que  dire  notre  doifiou- 
reuse  émotion  et  garder  le  souvenir  de  sa  vie  si 
féconde,  comme  le  plus  bel  exemple  qui  puisse 
être  proposé. 

G.  Renard. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  juillet  1^37. 

L’Académie  reçoit  le  Royal  College  of  Surgeons 
of  England  et,  à  cette  occasion,  M.  Baumcartner 
prononce  une  allocution  ;  puis  on  entend  mi  rapport 
de  M.  Pierre  DUVai,  sur  l’infarctus  pulmonaire  post¬ 
opératoire  et  un  second  de  M.  Mondor  sur  l’infarctus 
utérin  post-abortif. 

Pathogénle  de  la  pancréatite  hémorragique.  — 
MM.  BROCq  et  VarangoT  veulent  surtout  montrer 
la  complexité  du  problème  pathogénique  des  lésions 
décrites  sous  les  dénominations  de  pancréatite 
hémorragique,  d’infarctus  du  pancréas  ou  de  nécrose 
aiguë  du  pancréas.  Les  auteurs  s’attachent  tout 
d’abord  à  bien  préciser  les  lésions  anatomiques  qu’ils 
ont  l’intention  d'étudier  ;  ils  montrent  la  lésion 
essentielle  de  nécrose  accompagnée  de  stéatonécrose 
de  façon  inconstante,  d’œdème  et  d’hémorragies.  Ils 


SAVANTES 

montrent  ensuite  que  ces  phénomènes  apparaissent 
sur  un  terrain  spécial,  que  les  altérations  des  voies 
biliaires  sont  très  fréquentes  et  que  l’expérimentation 
ne  peut  en  aucune  façon  nous  apporter  la  clef  du  pro¬ 
blème.'  Ils  passent  ensuite  en  revue  les  diverses 
théories  successivement  en  honneur  (théorie  cana- 
liculaire,  vasculaire)  et  terminent  en  montrant  l’inté¬ 
rêt  des  nouvelles  thèses  faisant  appel  à  des  phéno¬ 
mènes  <1  d’anaphylaxie  locale  »  à  la  suite  de  Grégoire. 
Ils  résument  l’expérimentation  qu’ils  ont  faite  dans 
ce  sens  et  qui  ne  leur  permet  pas  de  trancher  le  pro¬ 
blème.  Enfin  ils  signalent  la  thèse  récente  de  M.  Reilly 
faisant  appel  à  une  modification  brusque  de  la  sensi¬ 
bilité  cellulaire,  peut-être  sous  l’influence  du  sympa- 

Les  autems  terminent  cette  belle  mise  au  point 
par  l’exposé  du  traitement  de  la  maladie  sans  préjuger 
de  sa  nature  exacte. 

Note  sur  la  physiologie  chirurgicale.  —  M.  BiNE’i 
montre  le  double  but  de  la  physiologie  chirurgicale. 


—  IX  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  {Suite) 


Celle-ci  doit  d'abord  reproduire  sur  l’animal  tel  ou 
tel  syndrome,  puis  étudier  l’animal  porteur  du  syn¬ 
drome  artificiellement  déterminé  pour  en  tirer  des 
conclusions  d'ordre  thérapeutique. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  g  juin  1937. 

A  propos  de  rurtlcalre  des  basedowlens  et  de  sa 
disparition  après  thyroïdectomie  subtotale.  —  MM.  H. 
WeETI  et  V.-V.  WEW'i  signalent  que  l’urticaire  est 
assez  fréquemment  note  chez  les  basedowiens.  Sa 
recrudescence  ou  son  apparition  accompagne  alors 
l’apparition  des  symptômes  d’hyperthyroïdie.  La 
thyroïdectomie  subtotale  entraîne  souvent  la  dispa¬ 
rition  simultanée  de  l’urticaire  et  de  l’hyperthyroïdie, 
ainsi  qu’il  résulte  de  l’étude  de  3  cas  rapportés 
par  les  auteurs. 

La  thérapeutique  adoptée.  —  M.  Georges  Rosen- 
THAE  expose  que,  au  cours  des  maladies,  il  s’établit 
un  nonvel  équilibre  morbide  qui  remplace  momenta¬ 
nément  l’équilibre  de  l’état  de  santé.  N’est-il  pas  lo¬ 
gique,  pour  ramener  l’organisme  dans  la  bonne  voie, 
et  lui  faire  quitter  la  voie  morbide,  d’user  de  douceur 
et  non  de  violence,  c’est-à-dire  de  mettre  en  œuvre, 
au  début,  la  thérapeutique  que  l’organisme  peut 


supporter,  quitte  à  la  renforcer  progressivement  au 
fur  et  à  mesure  des  améliorations  observées. 

Incident  réflexe  pleural  bénin  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  de  Forlanlnl.  —  M.  Georges  Rosentiiad, 
en  présence  d’xme  ébauche  respiratoire  d’accident  dit 
de  réflexe  pleural,  a  pu  arracher  immédiatement  le 
trocart  et  a  vu  rétrocéder  la  parésie  unilatérale  en 
quelques  instants.  Il  conclut  à  des  réflexes  progressifs 
d’irritation  sympathique  par  piqûre  du  poumon  et 
pense  que,  dans  des  cas  heureux,  la  surveillance  atten¬ 
tive  exercée  peut  éviter  la  catastrophe. 

Étude  expérimentale  de  quelques  dérivés  sulfami¬ 
diques  nouveaux  et  de  leur  application  dans  le  traite¬ 
ment  des  affeetions  broncho-pulmonaires.  —  MM.  J. 
Mouneyrat  et  R.  ScHunD  ont  étudié  divers  dérivés 
de  la  sulfamide.  Ils  les  ont  expérimentés  sur  des 
souris  infectées  par  le  streptocoque,  le  pneumocoque, 
le  pneumobacille.  Ils  se  sont  arrêtés  à  deux  dérivés, 
le  109  M.  et  le  iio  M.  qu’ils  ont  étudiés  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires.  Le  log  M.  s’est  montré  très  actif 
dans  les  bronchites  chroniques  aiguës  ;  rapidement  les 
signes  fonctionnels  :  totix,  expectoration,  points  de 
côté  disparaissent. 

La  guérison  est  complète  en  très  peu  de  jours  ;  de 
vieux  bronchiteux,  quitoussaient  et  crachaient  depuis 
des  années,  ont  vu  leur  expectoration  tarie  par  l'admi¬ 
nistration  du  109  M. 

Marcee  LaemmER. 


NOUVELLES 


Une  fête  de  l’amitié  et  de  la  reconnaissance  à 
l’Hôtel-Dleu  de  Marseille  en  laveur  du  doyen  Léon 
Imbert.  —  Le  professeur  Léon  Imbert,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille,  membre,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine,  enseigna,  pen¬ 
dant  plus  de  trente  années,  l’art  chirurgical  à  de 
nombreux  praticiens  de  notre  région.  Une  manifes¬ 
tation  d’amitié  et  de  reconnaissance  en  son  honneur 
vient  d’avoir  lieu. 

On  notait  la  présence  du  Di  Imbert  fils,  chirargien 
des  hôpitaux  ;  M»io  Londisch,  infirmière  principale  ; 
le  D'  Dor,  chef  de  clinique  chirurgicale  et  chirurgien 
des  hôpitaux,  organisateur  de  la  réunion  ;  le  profes¬ 
seur  Aubaret,  de  la  clinique  Daviel  (ophtalmolo¬ 
gique)  ;  le  pr  Lagarde,  chef  de  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  du  serrûce  ;  le  D'  Laffont,  pharmacien 
en  chef  de  l’Hôtel-Bieu  ;  le  P'  L.-I.  Regis,  ancien 
député,  et  de  nombreux  anciens  élèves  du  professeur 
Imbert  ;  le  P'  Paoli,  chirurgien  du  Centre  antican¬ 
céreux,  trésorier  du  comité  de  la  médaille  qui  sera 
offerte  au  doyen  Imbert  ;  un  très  grand  nombre 
d’internes,  d’externes  et  de  stagiaires  du  service. 

Rétribution  des  médecins  examinateurs  et  vérifi¬ 
cateurs.  —  Par  décret  présidentiel  du  6  août  i937> 
les  médecins  chargés  des  expertises  sur  pièces,  néces¬ 
saires  à  l’instrnction  des  affaires  ressortissant  à  la 
direction  du  contentieux  et  des  services  médicaux 
(bureau  des  tribunaux  de  pensions  et  du  contentieux), 
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sont  rétribués  dans  les  conditions  déterminées  ci- 
après  : 

Par  heure  de  travail  effectif  :  une  vacation  fixée 
à  14  francs  pom  les  médecins  examinateurs  et  à 
18  francs  pour  les  médecins  vérificateurs,  chaque 
médecin  devant  fournir  un  rendement  horaire  mini- 
mnm  à  fixer  par  décision  du  ministre  des  Pensions. 

Bn  aucun  cas,  les  médecins  visés  ci-dessns  ne  pour¬ 
ront  faire  plus  de  48  hemes  de  travail  par  semaine. 

Commission  supérieure  de  surveillance  et  de  con¬ 
trôle  des  soins  gratuits.  —  Le  président  de  la  Répu¬ 
blique  française  décrète  en  date  du  6  août  1937  :  I,es 
médecins  chargés  de  l’étude  des  dossiers  soumis  à  la 
Commission  supérieure  de  sunœillauce  et  de  contrôle 
des  soins  médicaux  gratuits  sont  rétribués  dans  les 
conditions  déterminées  ci-après  : 

Par  heure  de  travail  effectif,  une  vacation  fixée  à 
14  francs  pour  les  médecins  examinateurs  et  à  18  fr. 
pour  les  médecins  vérificateurs,  chaque  médecin 
devant  fournir  un  rendement  horaire  minimum  à 
fixer  par  décision  du  ministre  des  Pensions. 

En  aucun  cas,  les  médecins  visés  ci-dessus  ne  povu- 
ront  faire  plus  de  48  heures  de  travail  par  semaine. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  20  juin 
1937.  sont  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire 
et,  par  décision  du  même  jour,  sont,  sauf  indications 
contraitres,  maintenus  dans  leur  affectation  actuelle, 
les  officiers  ci-après  désignés  : 
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Au  grade  de  médecin  colonel  :  Les  niédecins  lieute-  M.  Larrazet,  promu.  —  M.  Duliart,  23<!  rég.  d’infan- 


nants-colonels  :  M.  Guibert,  médecin  des  hôpitaux, 
militaires,  hôpital  militaire  Legouest,  Metez,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lemoine,  retraité.  —  M.  Jacques, 
médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  Laveran  à  Cons- 
tantine  et  président  de  commission  de  réforme,  en 
remplacement  deM.  Gensollen,  retraité.  — M.  Ufîerte, 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Poitiers  et  président  de  commission  de  réforme,  ^n 
remplacement  de  M.  Lhonime,  retraité.  —  M.  Lan¬ 
glois,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  thermal  de 
Vichy,  en  remplacement  de  M.  Goursolas,  promu.  — 
M.  Buffé,  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes, 
Lyon,  en  remplacement  de  M.  Pinchon,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  lieuienànt-colonel  :  Les  méde¬ 
cins  commandants  :  M.  Attané,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  hôpital  militaire  Gaujot,  à  Strasbourg,  en 
remplacement  de  M.  Royer,  retraité.  —  M.  Meersse- 
man,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  chargé 
d’enseignement  à  l’école  du  service  de  santé  militaire, 
Lyon,  en  remplacement  de  M.  Guillois,  retraité.  — ■ 
M.  Jame,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  labo¬ 
ratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de 
sérologie  de  l’armée,  Paris,  en  remplaeement  de 
M.  Guibert,  promu.  —  M.  Pommé,  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce,  professeur  à  l’école  d’application 
du  service  de  santé  militaire,  Paris,  en  remplacement 
de  M.  J acques,  promu.  —  M.  Clôt,  médecin  chef  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Caen,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lffïerte,  promu.  Maintenu  et 
désigné  comme  président  de  commission  de  réforme. 
— •  Larrazet,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Compiègne,  en  remplaeement  de  M.  Langlois,  promu. 

—  M.  Potier,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Bourges,  eu  remplaeement  de  M.  Bufle,  promu. 
Maintenu  et  désigné  comme  président  de  eouimission 
de  réforme. 

Au  grade  de  médecin  commandant  :  Les  médecins 
capitaines  :  M.  Madeleine,  28®  rég.  du  génie,  eu  rem¬ 
placement  de  M.  Achard,  retraité.  —  M.  Vuathier, 
région  de  Paris  (pour  ordre),  en  stage  à  l’école  supé¬ 
rieure  de  guerre,  en  remplacement  de  M.  Chopin, 
retraité.  —  M.  Noaillae,  centre  de  réforme  de  Lyon, 
en  remplaeement  de  M.  Bailleul.  —  M.  Guiter,  18®  rég. 
d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Noël.  — M.  J  acob, 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire 
de  Grenoble,  en  remplacement  de  M.  Peretti,  mis  en 
disponibilité.  —  M.  Tresarrieux,  hôpital  militaire 
Scrive  à  Lille,  en  remplacement  de  M.  Attané,  promu. 

—  M.  Tête,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Meersseman,  promu.  —  M.  Odier,  troupes 
de  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Jame,  promu.  — 
M.  Lieux,  chirurgien  et  spécialiste  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  hôpital  militaire  Bégin  à  Saint-Mandé,  en 
remplacement  de  M.  Pommé,  promu.  —  M.  Guerbert, 
troupes  de  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Clôt, 
promu.  , —  M.  Accoyer,  médecin  et  spécialiste  des 
hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Sédillot,  Nancy 
(laboratoire  de  bactériologie),  en  remplacement  de 


terie  de  forteresse,  eu  remplacement  de  M.  Potier, 
promu. 

Au  grade  de  médecin  capitaine  :  Les  médecins  lieu¬ 
tenants  ;  M.  Cartier,  troupes  de  Tunisie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lagrange,  démissionnaire.  • —  M.  Morand, 
65®  rég.  d’infanterie.  Vannes,  en  remplacement  de 
M.  Durand,  démissionnaire.  —  M.  Fauret,  15®  rég.  du 
génie,  en  remplacement  de  M.  Marion,  retraité,  affecté 
au  355®  rég.  d’artillerie.  —  M.  Robiou,  19®  corps  d’ar¬ 
mée,  en  remplacement  de  M.  Vernhet,  démissionnaire. 

—  M.  Autan,  i^®  Compagnie  régionale  du  train,  en 
remplacement  de  M.  Laveau,  démissionnaire.  — 
M.  Jacowski,  base  aérienne  de  Villacoublay,  détaché  à 
la  3®  Compagnie  de  l’air,  Versailles,  en  remplacement 
de  M.  Tarain,  démissionnaire.  — M.  Rivière,  94®  rég. 
d’infanterie,  Commercy,  en  remplacement  de  M.  Ma- 
delaine,  promu.  —  M.  Brivet,  19®  corps  d’armée,  en 
remplacement  de  M.  Vuathier,  promu.  —  M.  Durau, 
troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Noaillae, 
promu.  —  M.  Barbelanne,  8®  rég.  d’artillerie,  Toul, 
en  remplacement  de  M.  Guiter,  promu.  —  M.  Juillet, 
91®  rég.  d’infanterie,  Givet,  en  remplacement  de 
M.  Jacob,  promu.  —  M.  Masardo,  170®  rég.  d’infan¬ 
terie,  Epinal,  en  remplacement  de  M.  Tresarrieux, 
promu.  Affecté  aux  troupes  de  Tunisie.  —  M .  Prezouls, 
base  aérienne  de  Metz,  eu  remplacement  de  M.  Tete, 
promu.  — M.  Evrard,  401®  rég.  d’artillerie  de  défense 
contre  aéronef,  eu  remplacement  de  M.  Odier,  promu. 

—  M.  Humilien,  37®  rég.  d’infanterie  de  forteresse, 
en  remplacement  de  M.  Lieux,  promu.  Affecté  au 
504®  rég.  de  chars  de  combat.  —  M.  Escot,  25®  batail¬ 
lon  de  chasseurs  alpins,  en  remplacement  de  M.  Guer¬ 
bert,  promu.  Affecté  au  506®  rég.  de  chars  de  com¬ 
bat.  —  M.  Simon,  72®  bataillon  alpin  de  forteresse, 
en  remplacement  de  M.  Acoyer,  promu.  —  M.  Lau- 
drieu,  168®  rég.  d’infanterie  de  forteresse,  camp  de 
Cattenom,  organisation.  —  M.  Reilles,  120®  escadron 
du  train.  Organisation.  — M.  Rouliu,  15®  rég.  d’infan¬ 
terie,  Castelnaudary,  en  remplacement  deM.  Duhart, 
promu. 

Par  décision  du  6  juillet  1937,  les  mutations  sui¬ 
vantes  sont  prononcées  : 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Renoux,  des 
troupes  du  Levant,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
Maillot  à  Alger  et  désigné  comme  président  de  com¬ 
mission  de  réforme  ;  M.  Adde,  de  l’hôpital  militaire 
Maillot  à  Alger  (président  de  commission  de  réforme), 
est  maintenu  à  l’hôpital  militaire  Maillot  à  Alger. 

Médecins  commandants  ;  M.  Eysseric,  du  19®  corps 
d’armée,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Amiens.  Rejoindra  le  i®''  octobre  ;  M.  Odier, 
des  troupes  de  Tunisie,  est  affecté  au  109®  rég.  d’artil¬ 
lerie. 

Médecins  capitaines  :  M.  Dufioz,  du  15®  bataillon  de 
chasseurs  alpins,  est  affecté  à  la  place  de  Barcelon¬ 
nette  ;  M.  Bergondi,  assistant  des  hôpitaux  militaires, 
de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon, 
est  affecté  à  la  place  de  Peira-Cava  ;  M.  Merlin-Lemas, 
du  14®  rég.  d’infanterie,  Agen,  est  affecté  aux  troupes 
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du  Maroc  ;  M.  Soulier,  du  50  rég.  étranger,  ïonkiu, 
est  affecté  au  113®  rég.  d’artillerie  ;  M.  Marty,  du 
1090  rég.  d’artillerie,  est  affecté  au  iSa®  rég.  d’ar¬ 
tillerie. 

Médecins  lieutenants  :  M.  Ory,  du  11°  rég.  de  chas¬ 
seurs  à  clieval,  est  affecté  au  4“  rég.  d’artillerie  ;  M.  Pé- 
elioux,  du  99“  rég.  d’infanterie,  est  affecté  au  15®  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  alpins  ;  M.  Pourgeau,  du  107®  rég. 
d’infanterie,  est  affecté  au  502®  rég.  de  chars  de  com¬ 
bat  :  M.  Sillion,  du  71®  rég.  d’artillerie,  est  affecté  aux 
troupes  de  Tunisie  ;  M.  Flottes,  du  7®  rég.  du  génie,  est 
affecté  au  505®  rég.  de  chars  de  combat  ;  M.  Rabaute 
du  4®  rég.  d’infanterie,  est  affecté  au  106®  rég.  d’ar¬ 
tillerie  ;  M.  Courchinoux,  du  gi®  rég.  d’infanterie,  est 
affecté  au  363®  rég.  d’artillerie  ;  M.  Sabatier,  du 
15®  bataillon  de  chasseurs  alpins,  est  affecté  au  14®  rég. 
d’infanterie  ;  M.  Castel,  du  7®  bataillon  de  ehasseurs, 
alpins,  est  affecté  au  99®  rég,  d’infanterie. 

Les  médecins  «  Amis  de  la  Côte  basque  ».  —  Le 
diner  des  «  Médecins  Amis  de  la  Côte  Basque  »  a  eu 
lieu  au  Casino  de  la  Pergola  à  Saint-J  ean-de-Luz,  le 
samedi  21  août,  sous  la  présidence  du  D»  Reboul, 
premier  adjoint  remplaçant  le  maire  de  Saint-J ean-de 
Luz  absent. 

Etaient  présents  :  M.  le  maire  de  Biarritz,  le  maire 
de  Ciboure,  le  professeur  Marcland  (Limoges),  le 
profe.s.seur  Rohmer  (Strasbourg),  le  professeur  Mer¬ 
cier  (Marseille),  le  D»  Levai  (directeur  du  Casino  de 
Saint-Jean),  le  D»  Benoît  (Biarritz),  le  L»  Blazy 
(Saint-Jean),  les  L'®  M.  et  J.  Braunberger  (I’ari,s),  le 
D»  Cahen  (Paris),  le  Dr  Chatard  (Cambo),  le  D»  L.  Jh. 
Colaneri  (Paris),  le  D»  Constantin  (Biarritz),  le 
D»  Dieudonné  (Cambo),  M’“®  le  D»  Pinkelsteiu  (Paris), 
le  D»  lî'raukel  (Paris),  le  D'  Ploussaye  (Heudaye),le 
D»  Lier  (Laon),  le  Dr  Lafaille  (Bayonne),  le  Dr  P.  Lévy 
(Paris),  le  Dr  Lassablière  (Paris),  le  Dr  Lacan  Saint- 
Guily  (Pari.s),  le  Dr  Lamaison  (Bayonne),  le  Dr  Leroy 
(Biarritz),  le  Dr  Mondot  (Saint-Jean),  le  Dr  Robert 
.  (Saint- Jean),  le  Dr  Schreiber  (Paris),  le  Dr  Iribarne 
(Paris),  le  Dr  ïeze  (Saint-Jean),  le  Dr  Délayé 
(Bayonne),  M.  Defïarge,  de  nombreuses  dames  et 
jeunes  filles  étaient  également  présentes. 

Le  Dr  L.  Jh.  Colaneri,  secrétaire  général,  a  présenté 
le  rapport  annuel  en  insistant  sur  le  rôle  que  peuvent 
tenir  les  médecins  dans  la  propagande  touristique. 
A  cet  égard,  il  rappelle  que  chacun  des  membres  a 
fait  tous  ses  efforts  pour  contrebalancer  la  propagande 
malveillante  et  arrêter  les  insinuationsa  bomlnables 
d’une  certaine  presse  à  l’égard  de  la  Côte  basque  du 
fait  des  événements  d’Espagne. 

Le  président  fait  l’éloge  du  Pays  basque  et  en 
évoquant  la  poésie  de  ses  paysages  et  ses  traditions, 
qui  sont  un  réconfort  non  seulement  pour  l’organisme, 
mais  pour  l’esprit. 

Le  Dr  Reboul  rappelle  que  la  mortalité  est  la  moins 
forte  dans  eette  eontrée  et  met  eu  lumière  les  mesures 
jirises  récemment  pour  l’hygiène  touristique.  Euûn^ 
M.  Hirigoyen,  maire  de  Biarritz,  félicite  les  membres 
de  cette  soeiété  amicale  du  succès  grandissant. 


Le  dîner  a  été  suivi  d’une  soirée  dansante. 

Excusés  :  le  professeur  Minet  (Lille),  le  professeur 
Nayraç  (Lille),  le  Dr -Lissar  (sénateur),  le  député  de 
Coral,  le  professeur  Masse  (Bordeaux),  le  Dr  Roilin 
(Paris),  le  Dr  Despeignes  (Lyon),  etc... 

Faculté  de  médecine  (Année  scolaire  1937-1938). 
Cliniques,  cours,  conférences  et  travaux  pratiques.  — 
Enseignement  clinique. 

Cliniques  médicales  générales  :  M.  Loeper,  pro¬ 
fesseur,  hôpital  Saint- Antoine  ;  M.  Carnot,  profes¬ 
seur,  Hôtel-Dieu  ;  M.  Marcel  Labbé,  professeur, 
hôpital  Cochin  ;  M.  A.  Clerc,  professeur,  hôpital  de  la 
Pitié  ;  M.  Cunéo,  professeur,  Hôtel-Dieu  ;  M.  Gosset, 
professeur,  hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Cliniques  chirurgicales  générales  :  M.  Grégoire, 
professeur,  hôpital  Saint-Antoine  ;  M.  I,enormaut, 
professeur,  hôpital  Cochin. 

■  Cliniques  obstétricales  :  M.  Jeanuin,  professeur, 
clinique  'i'arnier  ;  M,  Couvelaire,  professeur,  clinique 
Baudelocque. 

Clinique  obstétricale  (réservée  aux  élèves  sages- 
femmes)  :  M,  Lévy-Solal,  iirofesseur,  maternité  de 
l’hôpital  de  la  Pitié. 

Clinique  thérapeutique  (Fondation  du  duc  de  Lou- 
bat)  :  M.  Rathery,  professeur,  hôpital  de  la  Pitié. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de 
l’encéphale  :  M.  Claude,  professeur,  asile  Sainte- 

Clinique  des  maladies  des  enfants,  M.  Nobécourt, 
professeur,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  : 
M.  Lereboullet,  professeur,  hospice  des  Enfants- Assis¬ 
tés. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
M.  Gougerot,  professeur,  hôpital  Saint-Louis. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Guil- 
lain,  professeur,  hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Clinique  ophtalmologique  :  M.  Terrien,  professeur 
Hôtel-Dieu. 

Clinique  urologique  :  M.  Mariou,  professeur,  hôpital 
Necker. 

Clinique  des  maladies  infectieuses  :  M.  Lemierre 
professeur.  Hôpital  Claude-Bernard. 

Clinique  gynécologique  (Fondation  de-  la  Ville  de 
Paris)  :  M.  Mocquot,  professeur,  hôpital  Broca. 

Clinique  chirurgicale  infantile  (Fondation  de  la  Ville 
de  Paris)  :  M.  Ombrédanne,  professeur,  hôpital  des 
Enfants-Malades. 

Clinique  oto-rhino -laryugologique  :  M.  Lemaître, 
lirofesseur,  hôpital  Lariboisière. 

Clinique  thérapeutique  chirmgicale  :  M.  P.  Duval, 
professeur,  hôpital  Vaugirard. 

Clinique  propédeutique  (Fondation  de  la  Ville  de 
Paris)  :  M.  Maurice  Villaret,  professeur,  hôpital 
Broussais. 

Clinique  de  la  tuberculose  (Inondation  du  Départe¬ 
ment  de  la  Seine)  ;  M.  Bezançon,  professeur,  hôpital 
Laennec. 

Clinique  chirurgicale  orthopédique  de  l’adulte  : 
M.  Mathieu,  professeur,  hôpital  Cochin. 
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■Cardiologie  clinique  :  M.  Laubry,  professeur,  hôpital 
Broussais. 

Radiologie  clinique  ;  M.  Bedoux-Ivebard,  chargé  de 
cours,  hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Puériculture  :  M.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours, 
hôpital  des  Enfants-Malades. 

Cours  et  conférences  théoriques. 

Semestre  d’hiver. 

Anatomie  :  1'“  année,  M.  Olivier,  professeur  sans 
chaire. 

Anatomie  pathologique  :  année,  M.  Roussy, 

professeur. 

Bactériologie  :  3“  année,  M.  Robert  Debré,  profes- 

Chiraie  :  2“  année,  M.  Polonovski,  professeur. 

Embryologie  :  année,  M.  Giroud,  agrégé. 

Médecine  légale  :  5«  année,  M.  Balthazard,  pro¬ 
fesseur,  et  M.  Piédelièvre,  agrégé. 

Obstétrique  :  3®  année,  M.  Baiituéjoul,  agrégé. 

Parasitologie  :  3®  année,  M.  Brumpt,  professeur. 

Histoire  de  la  médecine  :  M.  lyaignel-Bavastine, 
professeur. 

Enseignement  théorique  aux  élèves  sages-femmes  : 
M.  Lacomme,  agrégé. 

Physique  :  2®  année,  M.  Strohl,  professeur. 

Histologie  ;  i'’®  année,  M.  Champy,  professeur. 

.  Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  3®  année, 
M.  Piessinger,  professeur. 

Pathologie  médicale  :  3®  et  4®  années,  MM.  Abrami, 
professeur.  Moreau,  Hagueneau  et  Boulin,  agrégés. 

Pathologie  médicale  et  générale  :  3®  et  4®  années, 
M.  Baudouin,  professeur. 

Pathologie  ehirurgicale  :  3®  et  4®  années,  MM.  Che- 
vassu,  professeur  ;  Petit-Dutaillis,  Ameline  et 
Menegaux,  agrégés. 

Pharmacologie  et  matière  médicale  ;  4®  année, 
M.  Tiffeneau,  professeur. 

Physiologie  ;  2®  année,  M.  Béon  Binet,  professeur. 

Thérapeutique  ;  5®  année,  MM.  Hatvier,  professeur 
et  Turpiu,  agrégés. 

Hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  ;  5®  année, 
M.  Maurice  Chiray,  professeur. 

Stomatologie  ;  5®  année,  M.  Ruppe,  chargé  de 

Semestre  d’été. 

Auatomie  :  i^®  année,  M.  Rouvière,  professeur,  et 
M.  Hovelacque,  professeur  sans  chaire. 

Chimie  :;2®  année,  M.  Sannié,  agrégé. 

Histoire  de  la  médecine  :  M.  I.,aiguel-I(avastiue, 
professeur. 

Histologie  :  1™  année,  M.  Verne,  professeur  sans 
chaire. 

Hygiène  et  Médecine  préventive  :  5®  année,  M.  Ta¬ 
lion,  professeur. 

Médecine  légale  :  5®  année,  M.  Piédelièvre,  agrégé. 

Obstétrique  ;  3®  année,  M.  Portes,  agrégé. 

Pathologie  chirurgicale  :  3®  et  4®  années,  MM.  Che- 
vassu,  professeur,  Petit-Dutaillis,  Ameline  et  Mene¬ 
gaux,  agrégés. 


Parasitologie:  3®  année,  M.  Davier,  ff°“®  d'agrégé. 

Enseignement  théorique  aux  élèves  sages-femmes  : 
M.  Dacomme,  agrégé. 

Anatomie  pathologique  ;  3®  année,  M.  Oberling  et 
M.  Huguenin,  agrégés. 

■  Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  3®  année, 
M.  Troisier,  agrégé. 

Pathologie  médicale  :  3®  et  4®  années,  MM.  Abrami, 
professeur.  Moreau,  Hagueneau  et  Boulin,  agrégés. 

Pathologie  médicale  et  générale  :  3®  et  4®  années, 
M.  Baudouin,  professeur. 

Pharmacologie  et  Matière  médicale  ;  4®  année, 
M"®  J.  Dévy  et  M.  Hazard,  agrégés. 

Physiologie  :  2®  année,  M.  Richet,  agrégé. 

Physique  :  2®  année,  M.  Dognon,  agrégé. 

Hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  :  5®  année, 
M.  Justin  Besançon,  agrégé. 

Pour  les  jours  et  hexrres  des  cours  et  conférences, 
consulter  les  affiches  spéciales  et  les  horaires. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Semestre  d’hiver. 

jrc  et  2®  années  :  Dissection,  Histologie,  Physique 
médicale.  Chimie  médicale,  Phj^siologie,  Bactériologie. 

3®  année  :  Anatomie  pathologique.  Pathologie 
expérimentale.  Parasitologie. 

4®  année  :  Pharmacologie,  Anatomie  médico-chirur¬ 
gicale  et  technique  opératoire. 

5®  année  :  Médecine  légale. 

Semestre  d’été. 

2®  année  :  Chimie  médicale.  Physiologie. 

3®  année  :  Manœuvres  obstétricales. 

4®  année  :  Pharmacologie,  Anatomie  médico-chirur¬ 
gicale  et  technique  opératoire. 

5®  année  :  Hygiène. 

Des  trava-ux  pratiques  auxquels  sont  astreints  les 
élèves  de  i^®,  2®,  3®,  4®  et  5®  années  auront  lieu  daus 
les  laboratoires  de  l’Ecole  pratique,  aux  jours  et 
heures  indiqués  aux  horaires  qui  sont  remis  aux  étu¬ 
diants  immatriculés. 

Institut  do  Médecine  coloniale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

D’Institut  de  Médecine  coloniaie  a  été  créé  pour 
donner  aux  médecins  français  et  étrangers  im  ensei¬ 
gnement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropi- 

Da  session  de  1937  commencera  le  i®^  octobre  et 
sera  terminée  en  décembre. 

DIPLOME 

A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subis¬ 
sent  un  examen  eu  vue  du  diplôme  de  :  «  Médecin 
colonial  de  l’Université  de  Paris.  » 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES 

D’enseignement  théorique  et  ies  démonstrations 
de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de  Médecine 
(Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciiie.) 

D’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  ; 
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Pathologie  exotique.  —  Professeurs  :  MM.  Dopter, 
Bouffard,  Darré,  Tanon,  Davier. 

Parasitologie.  ■ —  Professeur  :  M.  Bruinpt. 

Bactériologie.  —  Professeur  :  M.  Robert  Debre. 

Ophtalmologie.  —  Professeur  :  M.  Terrien. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotique.  —  Professeurs  ; 
MM.  H.  Bénard,  Demierre,  Bouffard,  Dangeron, 
Tanon,  Pozerski. 

Maladies  cutanées.  —  Professeur  :  M.  Gougerot. 

Chirurgie  des  pays  chauds,  —  Professeur  :  M.  Denor- 

Règlements  sanitaires.  —  Professeur  :  M.  Tanon. 

D’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et 
clinique. 

D'enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didac¬ 
tiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires 
de  la  Faculté  ou  les  hôpitaux. 

D'enseignement  pratique  comporte  des  exercices 
et  manipulations  auxquels  les  élèves  sont  individuelle¬ 
ment  exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la 
Faculté. 

D’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital 
Claude-Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies 
contagieuses,  porte  d’Aubervilliers),  à  l’hôpital  Saint- 
Douis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital  Pasteur  (25,  rue 
Dutot). 

Seront  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de^ 
Médecine  coloniale  ; 

1“  Des  docteurs  en  médecine  français  ; 

2“  Des  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat 
universitaire  français,  mention  :  médecine  ; 

3“  Des  docteurs  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme 
médical  étranger  admis  par  la  Faculté  de  Médecine  de 

4“  Des  étudiants  en  médecine  des  Facultés  fran-  ' 
■çaises  pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction  de 
nationalité  ; 

5“  Des  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à 
quelque  degré  qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

Des  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans 
l’une  ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser.  —  Un  droit  d’immatriculation, 
150  francs.  Un  droit  de  bibliothèque,  60  francs.  Droits 
de  laboratoires  (Parasitologie,  Bactériologie,  Cli¬ 
nique,  etc.),  750  francs.  Deux  examens  gratuits. 

Conditions  d'admission.  —  Des  inscriptions  sont 
reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4), 
à  partir  du  25  septembre,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Des  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers, 
l’acte  de  naissance  devront  être  produits  au  moment 
de  l’inscription. 

Des  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théo¬ 
riques  et  les  exercices  pratiques  qu’après  remise  de  la 
quittance  des  droits  au  Secrétariat  général  (Dabora- 
toire  de  Parasitologie,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine). 

Vu  et  approuvé  : 

Le  Président  du  Conseil  de  l’Université  de  Paris  : 

S.  CliARi,Êïy. 

Le  doyen  de  la  Faculté  ;  Roussy. 


Ecole  de  puériculture,  enseignement  pour  inlir- 
mières.  —  D’enseignement  des  infirmières  dure  trois 
années  et  permet  d’obtenir,  outre  le  diplôme  univer¬ 
sitaire  de  Visiteuse  d’Hygiène  maternelle  et  infant 
tile,  le  diplôme  d’infirmière  hospitalière  et  le  diplôme 
d’infirmière  visiteuse  d’hygiène  sociale  de  l’Eta- 
français  (enfance  et  tuberculose). 

Conditions  d'admission.  — ■  Etre  poiprvue  du  brevet 
élémentaire,  du  brevet  d’enseignement  primaire 
supérieur  (section  générale),  du  baccalauréat  ou  du 
diplôme  de  fin  d’études  secondaires  ;  âgée  de  vingt 
ans  au  moins  et  de  quarante  ans  au  plus.  Exception¬ 
nellement  des  dispenses  d’âge  peuvent  être  accordées, 
mais  les  études  ne  peuvent  être  commencées  avant 
dix-huit  ans  révolus. 

Sont  acceptées  aussi  les  candidates  munies  du 
diplôme  d’Etat  d’Hospitalisation  (sept  mois  à  accom¬ 
plir  pour  le  diplôme  de  l’enfance  —  quatre  mois  de 
plus  pour  celui  de  la  tuberculose),  les  sages-femmes 
munies  d’un  diplôme  universitaire  antérieur  au 
diplôme  de  sage-femme  (onze  mois  pour  le  diplôme 
de  l’enfance  —  huit  mois  de  plus  pour  celui  de  la 
tuberculose) . 

D’enseignement  commence  en  novembre,  sous  la 
direction  de  MM.  les  professeurs  Couvelaire,  Dere- 
boullet,  Nobécourt  et  de  M.  le  D^  Weill-Hallé,  chargé 
de  cours,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  professeurs 
Dévy-Solal,  Mulon,  MM.  les  D^®  Joannon,  agrégés, 
Benda,  Chevalley,  médecins  des  hôpitaux,  Poirot, 
pharmacien  des  hôpitaux,  Vitry,  Hallez,  Bing, 
M™®  Bach-Anchel,  M®®  Popp,  M"®  Blanchy,  MM.  Du- 
cas,  Kaplan  Poilleux,  Facquet,  anciens  chefs  de 
clinique,  Detrois,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté, 
Treves,  Parienté,  M®®  Bellon-Crémieux,  Delthil, 
anciens  internes  des  hôpitaux,  Cavaillon  et  Declainche, 
chefs  de  services  au  ministère  de  la  Santé  publique, 
M'i®  Greiner,  surveillante  générale  de  l’Ecole  de  Pué¬ 
riculture. 

Cadre  des  monitrices.  —  M*’®"'  Durand,  Nazon, 
Arnaud,  M.  J.  Durand,  Denormand,  Durand-Câron, 
Aribat,  Madou,  Mercier,  Schroeder,  Rousseau. 

Nota.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Secrétariat  de  l’Ecole  de  Puériculture,  26,  boulevard 
Brune,  Paris  (XIV®), 

Histologie.  —  1°  Travaux  pratiques  supplémentaires. 

Des  séries  de  travaux  pratiques  supplémentaires 
auront  lieu  au  laboratoire  des  Travaux  pratiques,  du 
4  au  16  octobre.  Des  séances  dureront  tous  les  jours, 
de  13  h.  30  à  16  hemres. 

Des  étudiants  ancien  régime  pourront  suivre  les 
deixx  séries  avec  une  seule  inscription. 

De  programme  comportera  une  révision  complète 
de  l’histologie  : 

jf®  année  ;  Tissus  et  appareil  respiratoire. 

2®  année  :  Organes. 

Ces  travairx  sont  destinés,  en  outre,  aux  étudiants 
dont  les  travaux  pratiques  n’ont  pu  être  validés  par 
suite  d’absences  ou  d’application  insuffisante. 

2°  Conférences  .  complémentaires  d'histologie  et 
d’embryologie. 
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En  vue  de  la  préparation  à  l’examen  de  la  session 
d’octobre,  des  conférences  théoriques  de  révision  du 
programmé  auront  lieu  chaque  joiur,  du  lOr  au  21  oc¬ 
tobre,  à  17  heures,  salle Eaguesse  (escalier  G,  2“  étage). 

Ees  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  (Gui¬ 
chet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures. 

Le  droit  d’inscription  est  de  :  150  francs  pour-  les 
Travaux  pratiques,  50  francs  pour  les  Conférences 
complémentaires. 

Le  doyen  de  la  Faculté  :  Roussy. 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

Il  Septembre.  —  Paris.  Congrès  national  du  raisin 
et  du  jus  de  raisin. 

Il  Sep'i'Embre.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  aux  neuf  places  d’internes  en 
médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

11  Septembre.  - —  Reims.  Ecole  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  de  médecine  de 

12  Septembre.  —  Saint-Malo-Saint-Servan.  Assem¬ 
blée  française  de  médecine  générale  :  Assises  du 
Souvenir  à  la  mémoire  de  J  ean  Charcot. 

13  Septembre.  ■ — •  Paris.  Congrès  international  de 
gastro-entérologie. 

13  Septembre.  —  Chicago.  Congrès  international 
de  radiologie. 

17  Septembre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  concours  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

16  Septembre.  ■ — ■  Vichy.  Congrès  de  l’insuffisance 
hépatique. 

17  Septembre.  ■ — -  Grenoble.  École  de  médecine. 
Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’École  de  médecine  de  Grenoble. 

17  Septembre.  —  Poitiers.  École  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à 
l’École  de  médecine  de  Poitiers. 

17  Septembre.  —  Tours.  École  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours  jiour 


l’emploi  de  professeur  suppléant  de  physique  à  l’École 
de  médecine  de  Tours. 

23-25  Septembre.  - —  Rome.  Congrès  international 
de  protection  de  l’enfance. 

24  Septembre.  — ■  Paris.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  concours  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
sique  et  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

24  Septembre.  —  Rouen.  École  de  médecine.  Der- 
-5^  nier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  cli¬ 
nique  et  de  pathologie  médicales  à  l’École  de  médecine 
de  Rouen, 

24  Septembre.  —  Reims.-  École  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie,  histologie,  physiologie  à  l’École  de  médecine  de 
Reims. 

24  Septembre.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine. 
Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours 
pour  un  emploi  de  chargé  de  cours  de  morphologie  et 
de  physiologie  odouto-stomatologique  et  pour  un 
emploi  de  chargé  de  cours  de  dentisterie  opératoire. 

26  Septembre.  —  Brest.  Date  limite  d’inscription 
en  vue  du  concours  d’internat  des  hôpitaux. 

27  SEPTEMBRE.  —  Rome.  Congrès  international  de 
pédiatrie. 

28  Septembre.  —  Roueji.  Clôture  de  l’inscription 
au  concours  pour  le  titre  d’extenie  des  hôpitaux  de 
Rouen  (Secrétariat  des  hospices,  i,  rue  Germont). 

29  Septembre.  —  Paris.  Congrès  international  de 
la  transfusion  sanguine. 

30  Septembre-c  Octobre.  —  Paris.  X*-'  Cougi-ès 
de  l’Association  des  gynécologues  et  obstétriciens 
de  langue  française. 

icr-2  Octobre.  ■ —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Consignation  ijour  les  examens  de  la  session  d’octobre, 

3-10  Octobre.  —  Budapest.  Congrès  international 
des  stations  balnéaires. 

3-5  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
signations  pour  les  examens  de  chirurgien  dentaire 
(service  d’octobre). 

3-5  Octobre.  —  Nevi-Sad.  Congrès  de  la  Société 
médicale  yougoslave  et  congrès  j'ougoslave  de  pédia- 

4  Octobre.  Toulon.  Concours  à  l’hôpital  mari¬ 
time  Sainte-Aune,  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’ana- 
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tomie  aux  Écoles  annexes  de  médecine  navale  de 
Toulon  et  de  Rochefort. 

4  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  cliirur- 
.  gie. 

4  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

4  Octobre.  —  Rome.  Congrès  international  de 
protection  de  l'enfance. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’orthopédie. 

5  Octobre.  —  Paris.  Journées  orthopédiques. 

7  Octobre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour.le  concours  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 


7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  scientifique  de  l’ali¬ 
mentation. 

7  Octobre.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  militaires. 

8  Octobre.  —  Limoges.  École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie.  Date  limite  des  demandes 
en  vue  du  concours  de  professeur  suppléant  d’histoire, 
naturelle. 

8-23  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Snscription  pour  les  étudiants  de  2®,  3®,  4®  et  5“  années. 

9  Octobre.  —  Paris.  Journée  internationale  de 
rhimiatologie. 


REVUE  DES  LIVRES 

ia  mortalité  à  Paris  et  dans  le  département  de  cet  agent  physique  particulier,  ils  insistent  sur  l’inté- 


la  Seine ^  par  G.  Ichok.  Préface  d’HENRi  SEEEIER. 
Un  volume  de  227  pages.  Édition  de  V  Union  des 
Caisses  d'assurances  sociales  de  la  région  parisienne. 
Paris  1937.  Prix  ;  50  francs. 

Le  volume,  qui  contient  83  figures  et  69  tableaux, 
se  présente  comme  un  véritable  inventaire  de  la  mor¬ 
talité,  qui  rendra  tm  très  grand  service  à  tous  ceux 
qui  luttent  contre  la  maladie  évitable  et  la  mort  pré¬ 
maturée.  Les  9  chapitres  montrent  que  les  problèmes 
posés  se  distinguent  par  leur  variété,  et  parfois  même 
par  leur  complexité  ;  mais  toute  la  documentation 
statistique,  de  même  que  l’exposé,  sont  à  la  portée  de 
tout  praticien  qui  n’aura  guère  besoin  d’une  prépara¬ 
tion  mathématique  spéciale  pom:  suivre  les  conclusions 
de  l’auteur. 

A.  B. 

Ultra-sons  en  biologie,  par  MM.  Dognon,  E.et  H, 
Biancani.  I  vol.  1^8°,  25  francs.  [Gauthier 
Villars,  éditeur). 

Ce  volume  est  le  prenfier  de  la  collection  des  actua¬ 
lités  radiologiques,  éditée  par  Gauthier-Villars  et 
dirigée  par  les  auteurs  mêmes  de  l’ouvrage.  Il  passe 
en  revue  les  faits  curieux  qui  résrütent  de  l’action, 
sur  certains  êtres  vivants,  de  ces  vibrations  mécani¬ 
ques  de  très  grande  fréquence. 

Jusqu’à  présent,  l’étude  biologique  des  ultra-sous 
n’a  donné  lieu  qu’à  mi  nombre  restreint  de  recher¬ 
ches.  Les  auteurs,  qui  ont  expérimenté  eux-mêmes 
sur  ce  sujet  pendant  plusieurs  années  au  laboratoire 
de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  ont  cherché 
à  élucider  le  mécanisme  très  curieux  et  encore  très 
peu  clair  de  cette  action.  Éu  présentant  le  tableau  des 
multiples  réactions,  parfois  extraordinairement  in¬ 
tenses,  de  diverses  cellules  ou  organismes  soumis  à 


rêt  qu’il  peut  présenter  comme  instrument  de  recher¬ 
che  pour  rétude.jie  la  structure  des  solutions  colloï¬ 
dales  et  des  propriétés  mécaniques  des  cellules. 

Le  Ti'ésor  de  la  cuisine  du  Bassin  méditer¬ 
ranéen,  par  70  médecins  de  France.  Révision  et 
préface  par  ProspëR  Montagnô,  1937,  un  vol. 
in-80  de  121  pages,  avec  illustrations  de  V.  LE 
Campion  (Laboratoires  Zizine,  à  Paris). 
Brillat-Savarin  place  les  médecins  dans  la  catégorie 
des  «  gourmands  par  état  ».  «  Vous  êtes,  leur  dit-il 
un  jour  où,  sous  la  présidence  du  Dr  Corvisart,  il 
assistait,  lui_  «  neuvième  »  (ainsi  se  qualifie  l’auteur 
de  La  Physiologie  du  goût),  à  mi  repas  de  médecins, 
vous  êtes  les  derniers  restes  d’une  corporation  qui, 
jadis,  couvrit  toute  la  France.  Hélas  !  les  membres 
en  sont  anéantis  ou  dispersés...  Plus  de  fermiers, 
généraux,  d’abbés,  de  chevaliers,  de  moines  blancs  : 
tout  le  corps  dégustateur  réside  en  vous.  Soutenez 
avec  fermeté  un  si  grand  poids,  dussiez-vous  essuyer 
le  sort  des  trois  cents  Spartiates  au  pas  des  Thermo- 
pyles...  » 

Mais,  après  avoir  ainsi  loué  les  qualités  gourmandes 
des  médecins,  Brillat-Savarin  leur  adressse  quelques 
blâmes  :  «  Il  ne  veut  pas  mourir,  dit-il,  sans  leur  repro¬ 
cher  l’extrême  sévérité  dont  ils  usent  envers  leurs 
malades.  » 

Ce  livre,  annoncé  depuis  de  iongs  mois,  constitue 
la  fleur  de  la  Cuisine  française. 

Soixante-dix  confrères  ont  répondu  au  concours  de 
Grandgousier  et  ont  pris  soin  de  nous  transmettre 
tout  ce  que  leur  goût  raffiné  avait  conçu  de  plus  exquis 
dans  l’art  gastronomique. 

Le  Dr  Zizine  n’a  rien  négligé  pour  donner  à  ce  livre 
une  présentation  qui  fût  digne  de  son  contenu. 
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LE  LABORATOIRE  DE  PHARMACODYNAMIE 
ET  L’ENSEIGNEMENT  DELA. PHARMACOLOGIE 
A  L’UNIVERSITÉ  CL’AMSTERDAM 

R.  CAiHEN. 

Assistant  à  la.  Faaulté-  de  médccina  de  I“aris. 

Dans  tin  quartier  neuf  d’Amsterdam,  cons¬ 
truit  en  face  du  Polder,  cette  terre  conquise 
par  la  persévérance  des.  ingénieurs-  hollandais, 
s’élève  le  Pliarmaco-Therapeutiscli  Daborato- 


I.  Disposmojsr  bes  locaux.  — •  D’Institût? 
comprend,  un  rezKie-chaussée  eli  un  étage,  com¬ 
portant  l’un  et  l!autre„de  cliaque.côté  de  l’es¬ 
calier  centiaL  une  partie  droite-  et  une  gauche- 
auxquelles,  fureut.  adjointes,  par  la  suite,  deux, 
ailes  dont  la  gauche  est.  la  plus  importante. 

1°  Rez-de-chaussée.  —  De-  rez-de-chaus¬ 
sée,.  comme  il  apparaît  dans  lai  figure  ci-dessous 
(fig.  e),  comporte,  d’une  part,  diverses  grandes 
salles  et  leui«-  annexes,,  spécialement 'destinées, 
aux  recherches  chimiques  et  pharmacologiques 


rimn  du  professeur  Daqueur.  Vaste  édifice  de 
briques  comprenant  deux  étages  de  20  mètres 
de  long  sur  50  de  large,  éclairé  par  de  larges 
baies,  l’Institut  groupe  les  divers  services  de 
l’enseignement  et  de  la  recherche  pliarmacoT- 
logiques.  Tous-  ces  services  sont  voisins  les  uns 
des  autres,  ce  qui  ofEre  le  double  avantage  de 
faciliter  la  tâche  des  chercheurs  chargés  de 
l’enseignement  et  de.  mettre  en  contact  l’étu¬ 
diant  avec  la  vie  même  du  laboratoire. 

Nous  décrirons  d'abord  la  répartition  des. 
locaux,  puis,  aussi  brièvement  que  possible, 
l’organisation  de  l’enseignement  et  de  la  re¬ 
cherche  scientifique. 


d’autre  part,  tme  vaste  bibliothèque,  un  amphi¬ 
théâtre  de  cours  et  un  sei-vice  d’élevage'pour 
animaux.. 

a.  Section  de  chimie.  —  Cette  section 
comprend  un  très  grand  laboratoire  de  chimie 
(/«)  ,  avec  une  salte  destinée  plus- spécialement  à 
la-  synthèse  {l).  Deux  autres  salles  {u)  sont 
réservées:  à  l'extraction  des  organes  par  les 
solvants  inflammables  ;  enfin,  il  existe  en  outre 
un  laboratoire  d’essais  phj^siques  [m)  et  physi¬ 
cochimiques  et  une  salle  de  balances  (s). 

b.  Section  de  pharmacodynamie.  —  Cette 
section  se  compose  d’un  laboratoire  d’essais 
physiologiques  [n).  Deux  salles  d’expérinienta- 
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tion  sont  affectées  aux  opérations  concernant 
les  petits  animaux  (rats,  souris,  cobayes,  coqs) 
(uv)  ;  une  chambre  noire  voisine  (i)  permet 
l’examen  photoplanimétrique  de  la  crête  de  coq. 

c.  An1^exes.  —  A  ces  laboratoires  sont 
annexés  :  une  laverie  (p),  une  salle  de  centri¬ 
fugation  (g),  un  atelier  pour  la  réparation  des 
appareils  et  de  la  verrerie. 

d.  Bibliothèque.  —  Dans  l’aile  gauche  se 
trouve  une  bibliothèque  richement  documen¬ 
tée  (c)  pourvue  d’un  fichier  bibliographique 
quotidiennement  mis  à  jour.  Grâce  aux  échan- 


ceux-ci  se  trouvent  dans  les  conditions  physio¬ 
logiques  les  plus  favorables. 

2°  Premier  étage.  —  Cet  étage  réunit, 
comme  le  rez-de-chaussée,  des  services  d’ensei¬ 
gnement  et  de  recherches  (fig.  2).  Il  comprend 
les  salles  ou  laboratoires  suivants  ; 

a.  Laboratoire  de  ' biologie.  —  Ce  labora¬ 
toire  (e)  comporte,  en  outre,  diverses  salles  pour 
la  microchimie  (g),  la  bactériologie  et  l’iiistolo- 
gie  (/). 

b.  Salle  i' opérations  aseptiques.  —  Cette 
salle,  installée  dans  l’aile  droite,  comprend  un 


Eaboratoire  de  chimie  organique  (fig.  2). 


ges  de  publications  avec  les  divers  laboratoires 
étrangers,  il  est  possible  de  mettre  à  la  disposi¬ 
tion  des 'chercheurs  les  tirés  à  .part  les,  plus 
récents  sur  les  divers  problèmes  de  pharmaco¬ 
logie. 

e.  Amphithéâtre,  —  Dans  l’aile  droite  sont 
situés  l’amphithéâtre  du  cours  (<),  le  cabinet 
du  professeur  (/)  ainsi  que  son  laboratoire  privé 
{0). 

f.  Service  d’élevage.  —  Au  rez-de-chaussée 
se  trouve  également  un  .service  d’élevage  pour 
divers  animaux  de  laboratoire  (rats,  souris, 
coqs)  {q)  remarquablement  organisé,  (dans  lequel 


local  pour  la  stérilisation  (w)  et  une  infirmerie 
à  température  constante  pour  le  séjour  des 
animaux  opérés  [j)  (décapsulation-hypophysec¬ 
tomie,  etc.). 

c.  Annexes.  —  Des  annexes  comprennent 
une  salle  de  microphotographie  {m),  un  atelier 
de  soufflerie  de  verre  {q)  et  un  autre  pour  la 
fabrication  d’appareils  de  physiologie. 

d.  Salle  de  conférences  {k)  et  salle  de  travaux 
pratiques,  destinées  à  l’enseignement  des  étu¬ 
diants- (0), 

II.  Organisations  de  d’enseignement  et 
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1“  OrGAJv'ISATION  de  E’ENSEIGNEmvNÏ,.  — 
L’enseignement  de  la  pharmacologie  s’adresse 
aux  étudiants  en  médecine  de  troisième  et 
cpiatrième  année  ;  il  comprend,  d’ime  part,  les 
cours  théoriques  de  pharmacologie  .générale 
et  spéciale  professés  .pendant  toute  l’année 
(trois  heures  par  semaine)  par  le  professeur 
Laqueur  et  par  le  privât  dozent  D^'  Freud  ; 


Dr  Freud.  Cette  division  en  deux  sections 
n’iuqDlique  i^as  de  cloisons  étanches, -car  la  colla¬ 
boration  la  plus  étroite  est  de  règle  entre  les 
cherckeurs  des  diverses  disciplines  et  les  spé¬ 
cialistes  d’histologie  et  de  bactériologie. 

Cette  coUaboiation  est  rendue  plus  hitime 
par  'des  réunions  iebdomadaires  des  travail¬ 
leurs  du  laboratoire  ;  ces  réunions  sont  consa- 


»,  Adiiiitiistration h,  Atelier  ■;  c,  EiKliotli'èqiie Â,  Bureau  des  .assistants  de  Mdlogie  .c,  Bureau  des  assistants  de 
cliiniic  ;  Bm-cau  du  iprafesscur  g,  Geutrifugeurs  ;  h,  iCliats  .{dlevagé)  ;;  i,  Gogs  ;(phatoplanimétrie)  •;  :j,  Générateur  dé 
vapeur  ;  'fc,  Bàboratoire  de  .cliimie  ;  /,  Laboratoire  de  cliimie  synthétique  ;  m,  Laboratoire  de  chimie  physique  ; 
II,  Laboratoire  de  ipharmacologie.;  o,  Laboratoire  privé  du  .professeur.-;  p..  Laverie  ;  g,  liais  (éievage)  ;  r..  Réserve  ;  s.  Salle 
de  balances,;./., 'Seille (de  conférences  .;  Salle  d’expérimentation  (rats)  .;  a,  .Salle  d’expérimentation  (souris)  ;  w.  Salle 
d’e.xtraction  :;  x,  tCransformatoui. 


a.  Administration  ;  b.  Bureau  du  chef  de  laboratoire  ;  c,  Chambre  chaude  ;  d.  Grenier  ;  e.  Laboratoire  de  biologie; 

•  /,  Laborntoire-d’-histologie  ;  g, -Laboratoire -de -microchlmie  ■;  -h.  Métabolisme-;  i.  Réserve  ;  7,  Salle  des  animaux  opérés  ; 
k.  Salle  de  conférences  ;  /,  Salle  d’opé:3tion.;  m.  Salle  de  photographie.; .)%, .Salle  de  stérilisation  ;  0,  Salle  de  travaux 
pratiques  étudiants  ;  p,  Section  ;  g,  -Soufflerie  -de  wei-r.e  ;  r,  .Souris  (Êlevagé!). 


d!autie  part,  des  .travaux  pratiques,,  qui  ont 
lieu  pendant  ,1e  premier  semestre,  à  raison 
d’tme  séance  -par  :semaine  et  comportant  .des 
manipulations  de  pharmacodynamie. 

2°  Organisation  de  ia.  recherche.  ^ — 
L'Institut  de  pharmacologie  du  professeur  La¬ 
queur  est  d’tme  . acitivité  .considérable,  puisqu’il 
-congiorte  actuellement  22  assistants  et  collabo¬ 
rateurs,  .55  laborantines  -ou  techniciens  i^rirt- 
cipaux  assistants  ;  Bingemanse,  Da¬ 
vid)..  Il  comprend  essentiellement  deux  sec¬ 
tions,  l’une  .de  .Gliimie  et  l’.autre  de  phaimacolo- 
gie,  toutes  deux  dirigées  avec  autorité  par  le 


crées  au  dépouillement  des  publications  scien¬ 
tifiques  et  à  des  .discussions  sur  les  problèmes 
étudiés  au  laboratoire;  chaoim  -des  collabora¬ 
teurs  spécialisés  sur  une  question  doit  tenir  ses 
collègues  au  courant  des  progrès  réalisés  dans 
ses  recherches  personnelles  et  de  toute  la  biblio- 
:graphie  qui  s’y  rattache.  'Une  tëlle  organisation 
.'Comporte,  comme 'on  peut  le  supposer ,  une 'acti¬ 
vité  scientifique  considérable.  Oelle-ci  s’est 
imaniïestée,  ;au  icours  >de  -ces  dernières  années, 
par  la  solution  'd'importants  -et  difficiles  pro- 
Mèmes  d’endocrinologie.  Le  professeur  Laqueur, 
en  collaboration  notamment  avec  lesprofesseuxs 
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de  Jongh  et  Freud  ainsi  qu’avec  les  Drs  Dinge- 
manse  et  David,  a  pu  isoler,  un  des  premiers, 
diverses  hormones  cristallines  (folliculine,  in¬ 
suline,  testostérone,  (1935)  et  il  a  participé  à  la 
découverte  de  la  corticostérone  par  Reichstein 
(1937).  Il  a  réussi,  en  outre,  à  démontrer,  par  des 
méthodes  biologiqnes  sensibles  et  spécifiques. 


D’impression  d’ensemble  que^l’on'éprouve 
après  la  visite  de  cet  institut  est  que  tout  s’y 
trouve  organisé  pour  améliorer  la  qualité  et  le 
rendement  du  travail  scientifique. 

Celui-ci  n’est  pas  seulement  conditioimé  par 
l’importance  des  ressources  en  matériel  et  en 
hommes,  ainsi  que  par  la  continuité  du  labeur 


Salle  d’opérations  aeptique,  (fig.  4).  ' 


l’activité  de  certains  produits  de  fractionnement 
de  glandes  endocrines  (extrait  thyroïdien, 
extrait  préhypophysaire  somatotrope  et  gona¬ 
dotrope,  substance  X  synergique  testiculaire) 
dont  l’action  physiologique  est  souvent  supé¬ 
rieure  à  celle  des  produits  isolés  actuellement  à 
l’état  pur. 


quotidien  (adoption  de  l’horaire  américain  : 
9  heures  à  18  heures,  avec  deux  courts  arrêts 
pour  le  lunch  et  le  thé,  mais  surtout  par  l’étroite 
et  remarquable  cohésion  des  divers  services 
très  spécialisés,  ce  qui,,  comme  on  l’a  vu  ci-des¬ 
sus,  a  permis  dans  ces  dernières  années  la  solu¬ 
tion  de  nombreux  et  importants  problèmes 
dans  le  domaine  des  hormones. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CARACTÈRE  LICITE  DE  LA  CHIRURGIE 
ESTHÉTIQUE 

E-H.  PERREAU 

Professeur  à  la  Faculté  de  Droit  de  Toulouse.* 

Des  expressions  de  chirurgie  esthétique  et 
d’opération  esthétique,  aujourd’hui  couram¬ 
ment  employées,  sont-elles  vraiment  bien 
choisies  ?  Pour  la  plupart  des  personnes  à  qui 
la  terminologie  médicale  n’est  pas  familière, 
elles  évoquent  l’idée  d’intervention  dans  le  büt 
de  satisfaire  uniquement  ;ramour-propre,  voire 
la  coquetterie  du  sujet.  Elles  englobent  plus 
généralement  toutes  interventions  ayant  pour 


effet  de  procurer  à  une  personne  l’aspect  phy¬ 
sique  normal,  indépendamment  du  but  qu’elle  se 
propose  en  cherchant  à  obtenir  cet  aspect. 

,  Comprise  avec  ce  sens  très  large,  la  chirurgie 
esthétique  est  souvent  des  plus  légitimes.  Nul 
n’en  doute  notamment  quand  un  de  nos 
«  Gueules  cassées  »  fait  remplacer  le  nez  qu’il  a 
laissé  sur  le  champ  de  bataille  de  la  Marne,  ou 
lorsqu’un  modeste  valet  de  chambre,  édenté 
par  une  chute  dans  un  escalier  trop  bien  ciré, 
se  fait  poser  un  dentier  afin  de  trouver  toujours 
une  place  avantageuse.  Blâmera-t-on  les  jeunes 
filles  faisant  corriger  leur  strabisme  afin  de 
décider  un  épouseur  ? 


INTERETS  professionnels  [Suite] 


I,a  liquidation  des  pensions  de  guerre  et  celle 
des  rentes  pour  accidents  du  travail  nous  ont 
habitués  à  tenir  compte  du  préjudice  résultant 
des  difformités  physiques.  Des  Alcestes  diront 
qu’il  provient  de  préjugés  soeiaux.  D’accord  ; 
mais,  ne  pouvant  prétendre  rebâtir  la  société, 
force  est  bien  de  l’accepter  comme  elle  est. 

Aussi  voit-on  se  dessiner  une  évolution  dans 
la  jurisprudence  en  matière  de  chirurgie  esthé¬ 
tique.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que 
les  plus  retentissantes  décisions  rendues  à  cet 
égard.  Il  y  a  vingt  ans,  un  premier  arrêt  con¬ 
damnait  toute  opération  esthétique,  comme 
poursuivant  un  résultat  disproportionné  avec 
les  moyens  employés,  réservant  tout  au  plus, 
par  voie  d’allusion,  le  cas  d’obsession  maladive 
du  client  par  suite  de  ses  imperfections  phy¬ 
siques  (Paris,  22  janvier  19.13,  Sirey,  1918-2-9)7). 
Dix-huit  ans  plus  tard,  la  même  Cour  ren¬ 
versait  le  principe  en  refusant  de  voir  une  faute 
dans  toute  opération  qui  n’avait  pas  pour  but 
de  guérir,  mais  en  limitant  cette  liberté  du 
niédeciupar  de  telles  réserves  sur  le  consentement 
du  patient  qu’elle  en  détruisait  grandement  la 


portée  pratique  (Paris,  12  mars  1931,5.  31-2- 

129).  _ 

Mais  voici  un  troisième  arrêt  entendant  de 
façon  beaucoup  plus  libérale  l’obligation  de 
proportionner  les  risques  aux  résultats  recher¬ 
chés.  D’une  part,  il  élargit  singulièrement  l’idée 
de  maladie  motivant  les  interventions  les  plus 
sérieuses  et,  d’autre  part,  il  veut  qu’on  apprécie 
cette  proportion  dans  chaque  espèce  particu¬ 
lière  d’après  les  circonstances  de  fait  de  cha¬ 
cune,  surtout  de  la  probabilité  du  dommage, 
des  avertissements  aux  patients  et  des  pré¬ 
cautions  prises  jrar  le  médecin.  (Dyon,  27  mai 
1936,  S.  36-2-234.) 

I.  —  Quand  traiïe-t-on  une  véritabee 

MAEADIE  ? 

IyC  jugement  attaqué  ne  considérait  comme 
tels  que  les  maux  corporels  altérant  la  santé 
physique.  Notion  manifestement  trop  étroite, 
depuis  que  non  seulement  l’aliénation  men¬ 
tale  complète,  mais  les  altérations  de  l’intel¬ 
ligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  rmlonté  sont 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


considérées  et  traitées  par  les  médecins,  voire 
dans  des  établissements  spéciaux,  comme  de 
véritables  maladies.  Dans  ces  conditions,  pour- 
cpioi  ne  pas  qualifier  de  maladie,  relevant 
entièrement  de  la  médecine  et  laissant  au 
médecin  le  choix  des  moyens  de  les  traiter,  les 
états  anormaux  de  l’essprit  causés  par  des 
imperfections  physiques  à  raison  des  idées 
courantes  dans  le  milieu  auquel  appartient 
le  sujet  ? 

Eu  1913,  la  Cour  de  Paris  ne  jugeait  pas 
.suffisante  l’infériorité  ressentie  par  une  em¬ 
ployée,  des  postes  affligée  d’une  moustache,  au 
moment  où  elle  souhaitait  épouser  un  collègue. 
En  1931,  elle  ne  parut  guère  prendre  au  sérieux 
le  chirurgien  déclarant  que  la  patiente  lui  avait 
parlé  de  suicide,  en  déplorant  amèrement  la 
grosseur  anormale  de  ses  jambes,  imperfec¬ 
tion  vue  de  toutes  les  clientes  d’une  grande 
maison  de  couture  parisienne. 

Plus,  psychologues,  les  magistrats  de  Eyon 
n’ont  pas  jugé  a  priori  invraisemblable  que  la 
cliente  fût  obsédée  comme  d’une  grave  mala¬ 
die  par  une  hypertricose  extraordinairement 


forte,  alors  surtout  qu’elle  avait  'témoigné  de 
ses  préoccupations  en  consultant  une  série 
de  médecins  et  en  sollicitant  divers  traitements, 
notamment  par  les  rayons  X  et  par  les  rayons 
ultra-violets. 

Il  y  a  près  de  trente  ans,  une  Cour  de  justice, 
dont  l’arrêt  fut  généralement  approuvé,  décida 
que,  pour  vaincre  la  tendance  d’un  client  à  la 
neurasthénie,  il  était  loisible  au  médecin  d’user 
au  besoin  d’un  véritable  stratagème,  et  que  no¬ 
tamment  n’ayant  pu,  selon  le  désir  du  client, 
faire  descendre  du  bas-ventre  les  testicules  de 
celui-ci,  il  avait  eu  parfaitement  le  droit  de  lui 
en  poser  de  postiches  pour  calmer  son  état 
mental  (Bordeaux,  13  juin  1910,  Journ.  Le 
Droit,  26  nov.  1910).  Des  raisons  interdisant 
en  principe  au  médecin  de  rien  retrancher  du 
corps  humain  lui  interdisent  d’j^  rien  ajouter. 
Si  donc  on  admet  que,  pour  guérir  les  tendances 
neurasthéniques  du  client,  il  a  pu,  même  à  son 
insu,  lui  poser  des  organes  postiches,  c’est  donc 
qu’on  lui  laisse  la  plus  grande  latitude  pour  le 
soin  des  troubles  névropathiques. 

Nul  doute  qu’il  ne  puisse  employer  les  mo- 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  {Suite) 


yens  nécessaires  pour  effacer  ou  pour  atténuer 
les  difformités  physiques  obsédant  gravement 
son  client. 

II,  —  Comment  apprécier  ea  proportion 
ENTRE  EE  REMÈDE  ET  EE  BUT  ? 

Le  même  arrêt  indique  un  autre  ordre  de 
considérations  pour  légitimer  la  cliirurgie 
esthétique.  D’après  lui,  le  mhiistère  du  méde¬ 
cin  ne  se  borne  pas  à  la  guérison  ou  au  soula¬ 
gement  des  maladies  physiques  ou  mentales 
proprement  dites.  Ne  s'accorde-t-on  pas  dès 
longtemps  pour,  admettre  qu’il  a  toute  qualité 
pour  corriger  les  difformités  physiques,  no¬ 
tamment  pour  opérer  pieds  bots  et  mains 
botes  ?  Il  faut  à  plus  forte  raison  lui  recon¬ 
naître  le  pouvoir  de  corriger  des  imperfections 
moindres,  comme  les  exagérations  fâcheuse¬ 
ment  anormales  du  système  pileux.  Récem¬ 
ment  encore,  de  grands  journaux  de  médecine 
illustrés  en  publiaient  des  exemples  fantas¬ 
tiques,  et  ce  n’est  pas  d’hier  que  nos  co¬ 


quettes  demandent  à  leur  médecin  d’effacer 
leurs  grains  de  beauté. 

Ici,  comme  à  l’égard  des  maladies  propre¬ 
ment  dites,  pour  apprécier  la  proportion  entre 
le  résultat  poursuivi  et  les  moyens  employés, 
on  ne  peut  pas  poser  de  règle  absolue  et  décla¬ 
rer  le  médecin  toujours  en  faute  pour  emploi 
d’un  procédé  comportant  un  risque  quelconque. 
On  doit  mettre  en  balance  les  avantages  qu’on 
obtiendra  et  les  risques  à  courir,  en  tenant 
compte  non  pas  seulement  de  la  gravité  du 
dommage  possible,  mais  de  la  probabilité  ou 
de  l’improbabilité  qu’il  survienne,  des  mesures 
prises  par  le  médecin  pour  empêcher  tout 
dommage,  et  même  de  la  volonté  du  client. 
Car,  dans  les  cas  douteux,  il  appartient  à 
celui-ci  d’assumer  un  risque,  et  le  médecin 
n’est  pas  tenu  de  lui  refuser  son  concours, 
quand  il  pense  pouvoir  lui  rendre  service  en 
atténuant  les  risques  à  courir  ou  même  tout 
simplement  pour  pouvoir  arrêter  le  traite¬ 
ment  commencé  sitôt  qu'il  observerait  le 
moindre  indice  fâcheux. 
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NECROLOGIE 


D'  DAVID  BROUN 

(1893-1937) 

I,e  Dr  David  Broun  est  né  à  Odessa,  le  17  juil¬ 
let  1893.  Il  appartenait  à  une  famille  d’intellec¬ 
tuels,  Son  père,  qui  était  professeur  d'astronomie 
à  rUniversité  et  directeur  de  l'Observatoire 
d’Odessa,  jouissait,  comme  savant  et  aussi  comme 
vulgarisateur  scientifique,  d'une  réputation  con¬ 
sidérable.  Bromi  fit  ses  études  secondaires  au 
lycée  d’Odessa,  puis,  à  l’Université  de  la  même 
ville,  ses  études  médicales  qu’il  termina  en  1917 
Il  est  alors  mobilisé  dans  l'armée  russe  comme 
médecin  auxiliaire,  puis  comme  médecin-maj'pr. 


lyC  David  Broun 


Après  quoi,  il  se  rend,  en  1921,  en  Pologne  où 
il  est  attaché  à  un  service  hospitalier.  En  1922, 
il  arrive  en  France  et  se  fixe  à  Strasbourg  ;  il 
devient,  en  1923,  assistant  de  la  clmique  médi¬ 
cale  B  (professeur  Déon  Blum)  et  occupe  ce  poste 
jp'endant  plusieurs  années.  En  collaboration  avec 
son  maître  Déon  Blum,  il  publie  alors  divers  tra¬ 
vaux  sur  la  pathogénie  de  l’urémie  et  sur  la  te¬ 
neur  des  tissus  en  chlore  et  eu  sodimn,  soit  dans 
l’urémie;  soit  chez  les  sujets  non  néphrétiques. 
En  1928,  il  est  reçu  docteur  en  médechie  de  la 
Faculté  de  Strasbourg  et,  la  même  aimée,  ob¬ 
tient  la  naturalisation  française. 


En  novembre  1928,  il  entre  comme  boursier 
Rockefeller  au  laboratoire  de  pharmacologie  de 
la  Faculté  de  médechie  de  Paris  (professeur 
Tiffeneau)  et,  au  cours  de  ses  recherches  sur  les 
hypnotiques,  il  constate  l’infinence  favorable 
qu’exercent  les  ions  H  sur  l’action  des  anesthé¬ 
siques  et  des  hyimotiques. 

En  1930,  il  est  nommé  assistant  de  pharmaco¬ 
logie  et,  dès  1935.  il  prend  en  main  la  direction 
des  recherches  du  laboratoire  de  pharmacologie 
rattaché  dès  cette  époque  à  l’école  des  Hautes 
Études.  Désormais,  sa  vie  de  savant  est  toute 
tracée  :  former  des  élèves,  distribuer  des  sujets 
de  travail  et  en  surveiller  l’exécution,  enfin  pour¬ 
suivre  ses  propres  recherches,  tel  sera  son  unique 
objectif.  C’est  dans  l’accomplissement  de  cette 
lourde  tâche,  malgré  de  longues  souffrances 
stoïquement  supportées,  que  la  mort  est  venue  le 
frapper. 

Broun  était  avant  tout  un  biologiste.  ,Son 
œuvre  personnelle  la  plus  remarquable  et  la 
ifius  originale  concerne  rhifluence  des  substances  . 
colloïdales  (protides,  peptones,  gélatine),  sur  les 
effets  des  hormones  (adrénalme,  acétylcholhie, 
insulme)  et,  d’une  façon  générale,  sur  les  actions 
des  poisons  du  système  nerveux  autonome.  En 
pharmacologie,  en  dehors  de  ses  recherches  sur 
la  cafflinfi  et  la  caféine-catéchine,  sur  la  scopola- 
mine,  son  travail  le  plus  important  a  trait  à 
l’étude  des  anesthésiques  et  des  hypnotiques  : 
mfluence  des  ions  H  et  QH  sur  l’action  de  ces 
substances  et  aussi,  par  généralisation  de  ce  pro¬ 
blème,  sur  l’action  des  poisons  dépresseurs  des 
fibres  lisses  (en  collaboration  avec  M.  Tiffeneau 
et  J eaime  Dévy)  ;  répartitiondes  bromuresd’éthyle 
et  de  propyle  dans  les  diverses  régions  du  cerveau 
au  cours  de  l’anesthésie  par  ces  substances  soit 
chez  des  animaux  normaux,  soit  dans  divers  états 
d’excitation  bu  de  dépression  provoqués  par  des 
agents  physiques  ou  phamiacodjmamiques  (en 
-  commun  .avec  M.  Tiffeneau). 

Très  esthué  de  ses  deux  maîtres,  Blum  et  moi- 
même,  Broun  était  aimé  de  ses  collaborateurs 
et  de  ses  élèves  auxquels,  sans  jamais  épargner 
sou  temps  ni  sa  peüie,  il  prodiguait  sans  cesse  ses 
conseils  et  ses  encouragements. 

Da  science  pharmacologique  voit  disparaître 
en  Broun  un  de  ses  adeptes  les  plus  origmaux  ; 
pour  notre  part,  nous  perdons  en  lui  un  ami  dévoué 
et  mi  précieux  collaborateur. 

M.  TiffenuauT 


O  <^  <> 
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Médication  sédative  par  voie  rectale,  d'action  immédiate  et  prolongée  sur  toutes 
les  manifestations  douloureuses 

du  SYSTÈME  URÔ-GÉNITAL 
de  KABDOMEN  et  du  BASSIN 

Toutes  les  indications  de  la  morphine  sans  phénomène  d'accoutumance 
Action  élective  sur  le  spasme 

INDICATIONS 

1°  SEDATIF  PELVIEN 

Chez  la  Femme  ;  Manifestations  douloureuses  des  congestions  utéro-ovariennes. 
Douleurs  menstruelles  et  prémenstruelles.  Douleurs  des  métrites,  des  ovarites, 
des  salpingites. 

Chez  THomme  :  Congestion  prostatique.  Ténesme  vésical.  Douleurs  du  sondage. 
Urétrites  aiguës... 

2°  SÉDATIF  GÉNÉRAL  ET  HYPNOGÈNE 

Insomnies.  Hyperexcitabilité  nerveuse.  Spasmes  et  coliques  digestifs. 
Douleurs  post-opératoires. 

ÉCHANTILLON  GRATUIT 

Laboratoires  A.  BAILLY,  15,  Rue  de  Rome,  PARIS-8'-Téi.:  laborde  62  30 


dantlfrloe  ft  base  d’arsenio 
organique  et  de  sels  de  fluor, 
répond  à  toutes  les  indications 
de  la  prophylaxie  buccale. 
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REVUE  DÉS  CONGRÈS 


XVI°  RÉUNION  NEUROLOGIQUE 
INTERNATIONALE  ANNUELLE 

Paris,  8-10  juillet  rg37. 

I.  —  Introduction. 

Physiologie  et  pathologie  générale  de  la  dou¬ 
leur.  —  IMM.  A.  Baudouin  et  H.  Schaeffer, 
rapporteurs,  présentent  une  introduction  physio¬ 
logique  à  l’étude  de  la  douleur.  Ils  montrent  que 
ce  phénomène  a  un  double  asiiect,  mteUectuel  et 
affectif,  et  que  ce  double  asiiect  met  en  jeu  l'acti¬ 
vité  des  centres  nerveux  les  plus  élevés,  thalamus 
et  cortex  cérébral. 

Ba  douleur  est  un  phénomène  pathologique 
qui  comporte  deux  éléments  :  un  élément  péri¬ 
phérique  causé  par  la  lésion  d’un  appareil  d’exci¬ 
tation  et  im  élément  central  qui  se  passe  dans  les 
centres  nerveux,  sans  doute  dans  le  thalamus, 
et  qui  a  pour  effet  la  naissance  de  l’élément 
affectif  appelé  douleur. 

A .  —  L'élément  périphérique  de  la  douleur  : 

1°  Stlmuli  et  appareils  d’excitation.  —  a.  La 
douleur  cutanée  expérimentale  est  l’objet  d’étude 
favori  des  f)sychophysiologistes.  Les  appareils 
d’excitation  sur  lesquels  s’exercent  les  stimuli 
portent  le  nom  de  récepteurs  cutanés  ;  on  a 
beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  surface  de  la 
peau,  qui  représente  une  mosaïque  de  points 
étroitement  juxtaposés,  comporte  uniquement 
des  pomts  de  tact,  de  chaud,  de  froid  (Gold- 
scheider),  ou  s’il  existe  également  des  points  de 
douleur  (von  Frey).  L’étude  de  la  sensibilité 
cutanée  au  moyen  de  divers  esthésiomètres 
ou  par  la  recherche  des  chronaxies  cutanées, 
l’observation  de  certaines  dissociations  expéri¬ 
mentales  ou  chirurgicales  portent  à  penser  que 
les  points  de  tact  et  de  douleur  se  différencient 
par  un  ensemble  de  caractères  :  intensité  du 
stimulus  nécessaire  pour  donner  le  seuil,  valeur 
de  la  chronaxie. 

Ces  pomts  fonctioimeUement  différentiels  com¬ 
portent-ils  des  terminaisons  morj)hologiquement 
différentes  ?  Une  telle  différenciation  semble 
impossible. 

.  b.  l/êtude  des  douleurs  spontanées  est  aussi, 
comme  l’a  montré  Leriche,  riche  d’enseigne¬ 
ments.  Les  rapporteurs  se  bornent  à  quelques 
exemples. 

La  névralgie  faciale  est  une  des  plus  étudiées. 
Elle  doit  être  considérée  comme  la  décharge, 
sous  rüifluence  d’excitations  périphériques,  d’un 
noyau  sensitif  sensibilisé.  Des  recherches  récentes 
semblent  montrer  qu’il  pourrait  bien  s’agir  d’une 
lésion  thalamique,  voire  même,  d’après  Frazer, 
d’une  forme  spéciale  du  syndrome  thalamique. 

Les  douleurs  des  amputés stimbloxit  constamment 
sous  la  dépendance  d'un  neurogliome  de  régéné¬ 
ration  qui  joue  le  rôle  d’appareil  d’excitation. 


le  sthmilus  pouvant  être  moteur  ou  vaso-moteur. 
Dans  certams  cas  particulièrement  douloureux 
et  rebelles,  cet  élément  se  double  d’un  élément 
réactiomiel  central,  thalanio-cortical. 

Les  douleurs  viscérales  ont  été  exphquées  iiar 
deux  théories  ;  théorie  de  Lennander,  pour  qui 
la  douleur  naît  au  niveau  des  séreu.ses  péri- 
viscérales  et  se  transmet  par  les  voies  cérébro- 
spinales  ;  théorie  de  Ross,  Head,  Maekensie, 
pour  laquelle  la  douleur,  d’orighie  réellement 
viseérale,  exige  pour  sa  mise  en  jeu  un  stimulus 
adéquat  et  se  transmet  à  la  moelle  par  le  système 
sympathique.  La  première  théorie  .semble  vraie 
surtout  pour  les  viscères  plehis,  la  seconde  poul¬ 
ies  viscères  creux  ;  le  sthmilus  adéquat  est  surtout 
le  spasme  ou  la  distension. 

On  connaît  encore  mal  les  appareils  d’exci¬ 
tation  sur  lesquels  s’exercent  ces  stimuli.  I,e  rôle 
de  l’élément  central  reste  considérable. 

Enfin,  on  a  insisté  sur  l’existence  de  douleurs 
superficielles  au  cours  des  lésions  viscérales 
bien  étudiées  par  Lemaire  :  ces  phénomènes  ont 
été  étudiés  par  Maekensie  sous  le  nom  de  réflèxe 
viscéro-sensitif,  par  André  Thomas  sous  le  nom 
d’algie  viscéro-sensitive.  On  peut  en  rapprocher 
le  réflexe  viscéro-moteur  de  Maekensie.  Pour 
Leriche,  cette  conception  de  la  projection  méta- 
mérique  de  la  douleur  est  mgénieuse,  mais 
inexacte. 

2°  Les  voies  de  conduction.  —  a.  Nerfs  péri¬ 
phériques.  —  Ils  peuvent  être  étudiés  par  les 
méthodes  anatomiques,  etsurtoutpar  les  méthodes 
électrophysiologiques.  L’étude  des  courants 
d’action,  préconisée  par  Adrian,  a  été  à  cet  égard 
partieuUèrement  précieuse.  On  a  pu  prouver  que 
l’intensité  du  stmiulus  agissait  non  sur  l’amiili- 
tude  des  oscillations,  mais  sur  leur  fréquence  ; 
c’est  de  cette  fréquence  que  dépend  l’intensité 
de  la  sensation.  Les  mflux  de  la  douleur  sont 
caractérisés  par  leur  faible  amj)htude  et  leur 
faible  fréquence.  Il  semble  que  la  douleur  soit 
conduite  par  les  fibres  à  myéline,  petites  et 
moyennes,  et  égaleiiif  nt  par  quelques  fibres  sans 
myéhne. 

b.  Racines  postérieures.  —  Leur  physiologie 
semble  très  voishie  de  celle  des  nerfs  périphé¬ 
riques.  Les  fibres  les  plus  fines  occupent  la  péri¬ 
phérie  ;  dans  les  nerfs  rachidiens,  et  en  parti- 
euher  dans  le  trijumeau,  ces  fibres  de  la  douleur 
semblent  locaUsées  à  la  partie  externe  et  hiférieure  - 
de  la  racine  (Ranson). 

c.  Moelle  épinière.  —  Le  trajet  des  fibres  dou¬ 
loureuses  y  a  été  bien  étudié  par  l''oerster.  A 
côté  de  la  voie  essentielle,  formée  par  le  neurone 
spinothalamique  situé  dans  le  cordon  antéro¬ 
latéral,  existent  toute  une  série  de  voies  acees- 
soires  (cordon  antérolatéral  homolatéral,  zone 
périphérique  du  cordon  latéral,  cordons  de 
Goll  et  de  Burdach,  cliahie  sympathique)  ;  ces 
notions  sont  importantes  à  connaître  pour  expli- 
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quer  certains  échecs  de  la  cordotomie.  Les 
cellules  de  la  corue  postérieure  reçoivent  non 
seulement  les  fibres  somatiques,  mais  encore  des 
fibres  provenant  des  viscères  :  chaqixe  .segment 
médullaire  se  comporte  couune  une  uiiité  méta- 
mérique  qui  commande  mi  double  territoire 
cutané  et  viscéral. 

d.  Isthme  de  l’encéphale.  Dans  le  bulbe,  les 
fibres  de  la  sensibilité  douloureuse  prennent  une 
double  voie  :  faisceau  apinotlialamique  médul¬ 
laire  situé  à  la  partie  externe  du  ruban  de  Reil  > 
courts  relais  sensitifs  placés  dans  la  substance 
réticulée.  C’est  au  niveau  du  noyau  externe  du 
thalamus,  et  surtout  de  sa  partie  inférieure,  que 
se  fait  le  dernier  relai  ;  de  là  part  le  dernier  neu¬ 
rone  sensitif,  thalamo-cortical,  dont  le  point 
d'aboutissement  principal  est  le  lobe  pariétal. 

Dans  l’ensemble,  la  voie  sensitive  douloureuse 
est  décussée  dès  sou  entrée  dans  les  centres 
nerveux. 

e.  Sympalhiqtie.  —  Le  rôle  du  sympathique 
comme  conducteur  de  la  sensibilité,  nié  par  les 
classiques,  est  admis  par  Leriche  ;  il  semble,  en 
réaUté,  que  le  sympathique  ne  puisse  jouer  dans 
la  conduction  de  la  douleur  qu’un  rôle  d’eni_ 
prunt,  en  tant  qu’il  contient  des  fibres  cérébro- 
.spüiales.  La  conception  d’Alajouanine  et  Thurel 
qui  pijposent  les  douleurs  continues,  sympa¬ 
thiques,  aux  douleurs  intermittentes,  cérébro- 
.spinales,  est  extrêmement  discutable. 

Il  .semble,  par  contre,  que  l’ablation  du  sym¬ 
pathique,  comme  l’ont  montré  Claude  Bernard 
puis  Tournag,  puisse  exalter  la  sensibilité  cérébro- 
spmale  ;  cette  exaltation  ne  semble  pas  dépendre 
d’une  vaso-dilatation.  On  a  remarqué  également 
(Leriche)  que  l’infiltration  novocaïnique  d’un 
ganglion  sympathique  peut  suspendre  la  dou¬ 
leur.  11  y  aurait  donc  une  sorte  de  subordmation 
entre  sy.stcme  végétatif  et  neurone  sensitif  péri¬ 
phérique. 

B:  —  L'élément  central  de  la  douleur: 

1°  La  douleur  dans  les  lésions  thalamiques.  — 
C’est  une  douleur  croisée,  habituellement  associée 
à  des  troubles  de  la  sensibilité  objective,  d’inten¬ 
sité  et  de  localisation  variables.  Cette  douleur 
a  souvent  les  caractères  de  la  réaction  exagérée 
{overreaction)  de  Head,  de  l’hyiierpathie  de 
Fœrster  (douleur  inaxima  déclenchée  dès  le 
seuil  qui  est  élevé). 

2°  La  douleur  dans  les  lésions  corticales.  — 
Elle  est  rare,  mais  indiscutable  ;  on  a  pu  la  consta¬ 
ter  au  cours  d'interventions  chirurgicales,  dans 


l’épilepsie  sensitive  (Fœrster),  voire  même  dans 
certaüis  ramollissements  jjariétaux. 

3°  Le  mécanisme  central  de  la  •douleur.  — 
a.  Les  pneuves  de  l’origine  centrale  de  la  douleitr, 
déjà  tirées  de  l’expérience  journalière,  sont 
fournies  de  façon  particulièrement  démonstrative 
par  l’étude  psychophysiologique  de  la  douleur 
cutanée  expérimentale  ;  la  .sonmration  des  exci¬ 
tations  dans  le  temps  ou  dans  l’espace  permet,  en 
effet,  de  reproduire  l'effet  douloureux  ;  de  nom¬ 
breuses  influences  venant  du  milieu  extérieur 
ou  du  milieu  intérieur  peuvent  modifier  ce.tte 
sommation. 

6.  Le  mécanisme  central  de  la  douleur  semble 
habituellement  explicable  ^Dar  la  théorie  classique 
de  l’excitation  :  Thiflux  douloureux  né  du  sti¬ 
mulus  local  va  jusqu’au  thalamus,  où  il  produit 
un  effet  d’irritation  ;  au  cours  de  son  trajet,  il 
peut  être  la  source  de  toute  une  série  de  réflexes. 
Cette  théorie  est  également  applicable  aux  lésions 
dolorigènes  siégeant  au  niveau  des  conducteurs 
qui  parcourent  la  moelle  et  le  tronc  cérébral  ; 
dans  ces  cas,  cependant,  jpour  Fœrster,  les 
centres  seraient  actioimés  par  des  systèmes  de 
voies  conductrices  à  action  opposée  :  excitatrice 
dans  le  cordon  antérolatéral,  inhibitrice  dans 
les  cordons  postérieurs. 

Pour  les  lésions  thalamiques,  Head  a  proposé 
la  théorie  de  la  libération  :  il  y  aurait  une  action 
frénatrice  du  cortex  sur  l’activité  affective  du 
thalamus  ;  la  suppression  de  cette  action  fréna¬ 
trice  ferait  ressentir  douloureusement  des  stünuli 
habituellement  normaux  ;  son  exagération  empê¬ 
cherait,  au  contraire,  la  perception  des  stiniuli 
normalement  douloureux.  I,a  part  de  l’hypothèse 
re,ste  grande  dans  toutes  ces' conceptions. 

c.  Existe-t-il  des  hallucinations  de  la  douletir  ? 
S’il  est  discutable  qu’il  existe  des  douleurs  sans 
aucun  stimulus,  il  est  hors  de  doute  que,  chez  de 
nombreux  psychopathes,  la  douleur  .survient  à  la 
suite  de  stiinuU  nfinimes. 

4°  Considérations  générales  sur  le  traitement 
de  la  douleur.  —  I,es  rapporteurs  donnent  vm 
aperçu  général  des  différentes  méthodes  chirur¬ 
gicales,  radiothérapique,  psycliothérapique,  médi¬ 
camenteuses.  Ils  divisent  ces  dernières  en  anal¬ 
gésiques  locaux,  dont  le  type  est  la  morphüie, 
et  généraux,  dont  le  type  est  l’opium  ;  ils  se 
demandent  si  une  étude  expérimentale,  chhnique 
ou  microchimique  de  la  localisation  des  opiacés 
sur  les  différentes  parties  des  centres  nerveux  ne 
pourrait  pas  fournir  des  renseignements  du  plus 
haut  mtérêt. 

(A  suivre).  J.  LEREBOULLBT. 


^  ^ 
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Académie  de  médecine.  —  Prix  proposés  pour  l’an' 
née  1938  [les  concours  seront  clos  fin  février  1938).  — 
Prix  de  e’Acadi'jmie.  —  Anonymat  obligatoire.  — 
Partage  interdit.  —  i  000  frauc.s.  ■ — Question  :  Trai¬ 
tement  des  staphylococcies  par  les  sérums  et  les  vaccin.<:. 

Prix  Aevarenga  de  Pieuiiy.  —  Anonymat  obli¬ 
gatoire.  — ■  Partage  interdit.  — •  i  200  francs. 

Prix  Amussaï.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
autorisé.  —  i  500  francs. 

Prix  akoxvme.  —  Anonymat  interdit.  —  Partage 
Mutorisc.  —  2  000  francs. 

Prix  Aposïoei.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  i  000  francs. 

Prix  Argvï.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  800  francs. 

Prix  Baiij,aroer.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  2  500  francs. 

Prix  Barbier.  —  Anonymat  facultatif.  — •  Partage 
autorisé.  ■ — •  2  500  francs. 

l’Rix  EarTiiéeesiy.  —  Partage  interdit.  —  3  000  fr. 

Prix  Boueeard.  —  Anonymat  facultatif.  ■ —  Par¬ 
tage  interdit.  — ■  2  000  francs. 

Prix  Boueoxgne.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  6  000  francs. 

Prix  Bourceret.  —  Anonymat  facxiUatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  i  200  francs. 

l’Rix  Brauet.  —  Anonymat  facultatif.  — ■  Partage 
autorisé.  —  5  000  francs. 

Prix  Buignet.  —  Anonymat  facultatif.  — ■  Par¬ 
tage  interdit.  —  i  600  francs. 

Prix  Caieeeret.  —  Partage  interdit.  —  500  francs. 

Prix  Campbeee-Bupierris.  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  —  Partage  interdit.  —  3  000  francs. 

Prix  Capuron.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Par¬ 
tage  autorisé.  —  2  000  francs.  —  Question  :  Les  injec¬ 
tions  d’eaux  carboniques  naturelles  dans  les  affections 
cardio-vasculaires . 

Prix  Cheyieeon.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  3  000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  i  000  francs.  —  Question  ;  Pathogénie 
et  traitement  des  myopathies. 

Prix  Cearens.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  500  francs. 

Prix  Emiee  Combe.  —  Partage  interdit.  —  3  000  fr. 

Prix  Dae’det.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  2  500  francs.  —  Question  ;  Traitement 
des  endocardites  malignes. 

Prix  Demaree.  —  Anonymat  interdit.  —  Partage 
interdit.  —  750  francs. 

Prix  Desnos.  —  Partage  interdit.  —  3  600  francs. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  autorisé.  —  i  500  francs. 

Prix  Dieueaeoy.  —  Anonymat  facultaiif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  2  000  francs. 

Fondation  Dreyeous.  —  Partage  interdit.  ■ — 

I  400  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’interne  en 
médecine  qui  aura  obtenu  la  médaille  d’argent. 

Prix  Gustave  Durante.  —  Anonymat  obliga¬ 
toire.  —  Partage  autorisé.  —  2  000  francs.  —  Travaux 


sur  l’anatomie  pathologique  du  système  nerveux. 

Prix  Piiieippe  Durante.  —  Anonymat  obliga¬ 
toire.  —  Partage  autorisé.  —  2  000  francs. 

Prix  Aeered  Dutens.  —  Travaux  imprimés.  — 
Partage  interdit.  —  10  000  francs. 

Prix  Ernest  Gaucher.  —  Travaux  imprimés.  — 
Partage  interdit.  —  i  800  francs. 

Concours  Vueeranc-Gerdy.  —  I/Académie  met 
au  concours  nue  place  de  stagiaire  aux  Eaux  niiné- 

Ees  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  sera  close  le 
31  octobre  1938. 

De  candidat  nommé  entrera  en  fonction  le  i^r  mai 
1939- 

Une  somme  de  3  000  francs  sera  attribuée  à  ce  sta- 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif.  — ■ 
Partage  interdit.  —  i  000  francs.  —  Au  meilleur  tra¬ 
vail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Jacques  GuErEtin.  —  .Anonymat  facultatif 
—  Partage  autorisé.  —  i  500  francs. 

Prix  Paue  Guieeaumet.  —  Anonymat  interdit,  —v 
Partage  interdit.  —  1  500  francs. 

Prix  Guinchard.  —  Anonymat  interdit.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  8  000  francs. 

Prix  Catherine  Hadot.  —  Partage  autorisé.  — 
3  Ooo  francs. 

Prix  ïh.  Herpin  (de  Genève).  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  ■ — ■  Partage  interdit.  —  3  000  francs. 

Prix  Jean  Herpin  (de  Metz).  —  Anonymat  obli¬ 
gatoire.  —  Partage  autorisé.  —  2  000  francs.  • — ■  Ques¬ 
tion  :  Traitement  abortif  du  kala-azar. 

Prix  Déon  EabbE.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  atitorisé.  —  3  000  francs. 

Prix  Eaborie.  ■ —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  8  000  francs. 

Prix  Earrey.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
autorisé.  —  500  francs. 

Fondation  Lavae.  —  Partage  interdit.  —  i  200  fr. 

Prix  EEEEVRE.  —  Anonymat  obligatoire.  — Partage 
interdit.  —  3  000  francs. 

Prix  Juees  Déport.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  300  francs. 

Prix  De  veau.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
autorisé.  —  2  000  francs. 

Prix  Henri  DoroueT.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  300  francs. 

Prix  Magitot.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  i  000  francs. 

Prix  A.-J.  Martin.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  autorisé.  —  i  000  francs.  —  Question  :  Epi¬ 
démiologie  et  prophylaxie  de  la  poliomyélite. 

Prix  Mauree.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  800  francs. 

Prix  Georges  Merzbach.  —  Anonymat  interdit.  — 
Partage  interdit.  —  12  000  francs. 

Prix  Meynot.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  3  000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au 
meilleur  ouvrage  sur  les  oreilles. 
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,Pkix  MoNiiBSTNiv.  —  Amnymat  jaaïUaiij.  —  P.ar- 
■tajge  auiorisÀ. —  i  500  francs. 

•  Prix  Na'UvjîIvI^E.  —  Anonymat  facultatif .  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  i  000  francs. 

Prix  OrmIvA.  • — ■  Anonymat  obligatoire.  —  Partage 
interdit.  —  3.000  francs.  —  .Question  :  Jieclim'cJies 
concernant  tes  intoxicaiimis  alimentaires. 

Prix  Otü'iîrbouro.  — Partage  interdit.  —  r  000  fr. 

I’rix  Oulmonï.  —  Partage  .interdit.  —  i  .000  francs. 

• —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’interne  en  médecine  ejui 
aura  obtenu  le  premier  prix  .(médaille  d’or)  au  con¬ 
cours  annuel  des  prix  de  l'Internat  (Chirurgie). 

Prix  PanniCïii<;r.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  4  000  francs. 

Prix  Jur,ES  liinidî  Pi':an, —  Partagein.crd.it. — 
X2  000  francs. 

Prix  pu  baron  Portai,.  —  Anonymat  obligatoire. 
—  Partage  interdit.  —  i  500  .francs.  —  -Question  : 
Anatomie  , pathologique  des  .cholécystites. 

Prix  Pourat.  —  Anony.mat  obligatoire.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  i  500  francs.  —  ^Question  :  Coordina¬ 
tion  du  travail  des  .cavités  -cardiaques. 

Prix  Rigaux.  —  Partage  autorisé.  —  Deux  prix  de 
5  000  francs. 

Prix  Robin.  —  .Anonymat  interdit.  —  Partage  in¬ 
terdit.  —  Coo  francs. 

Prix  Rogicr.  —  Travaux  imprimés.  —  Partage 
interdit.  —  2  500  francs. 

Prix  Sabatier.  —  Anonymat  facultatif .  —  Partage 
interdit.  —  600  francs. 

Prix  .Saintour.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  5  ooo  francs. 

Prix  Stanski.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  i  500  irancs. 

Prix  'X'arnier.  —  Anonymat  facidtatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  .4  000  francs.  —  Ce  prix  .sera  décerné 
au  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  en  iran- 
çais,  aelatif  .à  ilobstétriq.ue. 

Prix  Trembuay.  —  Anony.mat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  .interdit.  — 9  .OQO  irancs. 

Prix  Vernois.  —  .Anonymat  facultatif.  —  Partage 
autorisé.  —  800  francs. 

Prix  Zambaco.  —  .Anonymat  interdit.  —  Partage 
interdit.  —  600  francs. 

111°  Semaine  internationale  de  la  .médecine  de 
Suisse.  —  Da  troisième  semaine  .internationale  .de 
médecine  de  Suisse  a  été  ouverte  le  31  -août  .par  un 
discours  de  M.  Etter,  conseiller  fédéral.  .D’assemblée 
iut  tout  d'abord  présidée  par  M.  Etter,  puis  par  le 
D'  Cil.  l^auconnet,  directeur  de  l’Office  fédéral  d’Jiy- 

conférenoe  .sur  l’importance  de  la  peste  des  rongeurs 
de  forêts  pour  l’Eygiène  -.aux  Etats-Unis.  De  doyen  de 
la  Eaculté  de  .médecine  de  i’.Uuiversité  de  Zuricli,  le 
professeur  W.  Doffler,  a  solennellement  remis  au  pro¬ 
fesseur  Meyer  les  insignes  de  docteur  honoris  causa  eu 
reconnaissance  de  ses  importants  travaux  pratiques 
•et  théoriques  .dons  ie  domaine  de  l’hygiène  et  .de  la 
bactériologie -et  tout  spécialement -en  .ce  .qui  concerne 
le  diagnostic,  la  lutte  et  Ja  préser.vation  .des  maladies 
animales  transmises  aux  êtres  humains. 


IV-'  Conférence  internationate  .de  la  .lèpre.  —  Le 
Caire,  mars  1938.  . —  Des  léprologues  qui  désirent  par¬ 
ticiper  à  la  conférence  qui  s’ouvrira  le  21  mars  pro¬ 
chain  sont  priés  d’adresser,  avant  le  15  septembre,  un 
résumé  et,  avimtle  mois  de  février,  le  texte  complet  des 
travaux  qu’üs  désirent  .commimiquer  .au  cours  des 
diverses  séimees,  .à  M.  le  professeur  Muir,  secrétaire 
général  de  la  .Conférence,  131,  Baker  Street,  I,ou- 
doii  W.  I. 

Cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète  sucré, 
du  11  octobre  auhS  octobre  1937.  —  Ce  cours  sera  fait 
par  M.  le  professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  du 
.professeur  Terrien,  professeur  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine,  du  professeur  Jeali- 
Jiin,  professeur  de  .clinique  d’accouchement  à  la  l'a¬ 
cuité  de  médecine,  du  D^  Thalheimer,  cliirurgieu  des 
hôpitaux,  du  Di  .Mollaret,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  des  Di“  Boltauski,  Julien  Marie  et  Kourilsky, 
médecins  des  hôpitaux,  du  D'  Froment,  .ancien  chef 
.de  clinique,  médecin  assistant  du  .ser,vice,  des  D'®  De- 
rot,  Germaine  Dreyfns-.Sée,  vSigivald,  chefs  de  cli¬ 
nique  .et  .anciens  ehefs  de  clinique  -à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  du  Dr  Douhrow,  chef  de  laboratoire. 

Programme  du  cours.  —  I.  Ptude  biologique  du 
diabète.  —  Des  troubles  du  métabolisme  -.dans  le  dia- 
.bète  ;  l’acidose  diabétique  ;  .la  physio-pathologie  du 
diabète  ;  le  rôle  des  glandes  vasculaires  sanguines 
.dans  le  diabète. 

II.  Les  méthodes  d'examen  d'un  diabétique. 

m,  £iude  clinique  du  diabète.  —  De  diabète  simple 
>et  le  diabète  cousomptif.;  le  .diabète  .infantile  .;  le 
diabète  rénal  ;  le  .diabète  bronzé  ;  les  ior-mes  étiolo- 
.giques  du  diabète  .(sypliilis,  trauiuatisnie,  .etc...)  ; 
.diabète -et  grossesse. 

IV.  Les. complications. du. diabète.  — Des  .petits  acci¬ 
dents  nerveux  ;  les  accidents  oculaires .;  les  .accidents 
.cutanés  :  furoncles,  .anthrax,  diabétides,;  les  acci¬ 
dents  cardio-vasculaires  .;  le  .oollapsus  car.diaque  les 
.gangrènes  diabétiques,;  .le  .coma  diabétique  ;  .tuber¬ 
culose  et  diabète. 

V.  La  thérapeutique  du  diabète.  —  De  régime  de 
Bouchardat  .et  les  régimes  équihbrés  ;  l’insuline  : 
propriétés  et  modes  d’action .;  les  traitements  .chi¬ 
miques  et  hydrologiques .;  les  succédanés  de  l’.msu- 
line  ;  le  traitement  de  Jond  du  diabète  simple  et  du 
diabète  consomptif  ;  .les  résultats  de  la  oure  insixli- 
nique  dans  le  traitement  de  fond -du  .diabète  ronsomp- 
tif .;  rinsulino-résistance traitement  .du  coma  dia¬ 
bétique;  les  accidents  dus  à  l'insuline  et  le  coma.insu- 
linique  ;  .diabète  at  chirurgie .;  l’avenir  du  .diabétique. 

Exercices  l'RATiguES,  sous  la  direction  du  Di^  Dou- 
brow  et  de  M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire. 

Des  aucljj.eurs  seront  invités  par  petits  groupes  aux 
méthodes  récentes  de  laboratoire  concernant  .les  re¬ 
cherches  utiles  dans  l’étude  et  dans  -le  .traitement  du 
.diabète  ;  la  recherche-et  le  dosage  des  sucres  urinaires  ; 
le  dosage  .du  .sucre  .sanguin  .et  les  épreuves  d’hyper¬ 
glycémie  provoquée le  ,et  la  réserve  alcaline  ;  la 
recherohç  et  le  dosEge  de  l’acétone,  de  l’aoide  diacé- 
tique  et  de  l’acide  B-oxybutyrique  ;  le  métabolisme 
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basal  ;  étude  des  lésions  uiiatouio-, pathologiques  .au 
cours  du  diabète,  etc. 

Visite  quotidienne  dans  les  salles  et  .présentation 
de  malades  diabétiques  .par  le  professeur  Kathery. 

Horaires  des  cours  et  exercices  eratiques.  — 
Limdi  El  ociobre.  — .  lo  heures.  .Professeur  Rathery  ; 
I/es  troubles  du  uiétabolisiue  dans  le  diabète.  . — ■ 
15  heures,  lîxerciees  pratiques  :  He  dosage 'du  ;sucre 
•dans  les  'urines.  —  17  heiu-es.  Dr  .Maurice  Derot  : 
R’acidose  diabétique. 

Mardi  -12  octobre. —  iQjieur.es.  Professeur  Rathery  : 
■Ijaijihysiologie  .pathologique  du  diabète.  —  3.5  heures. 
Exercices  pratiques  ;  De  dosage  du  .-sucre  -dans  les 
urines.  —  1,7  Jieur.es.  Professeur  Rathery  .:  vGlandes 
vasculaires  sanguines  et  diabète. 

Mercredi  13  octobre.  —  10  'heures.  Professeur  'Ra¬ 
thery  :  Des  formes  fondamentales  du  diabète.  — 
1:5  heures.  Exercices  pratiques  :  Le  dosage  des  corps 
cétoniques 'dans  Jes  .urines.  - — ■  17  heures.  Dr.  Germaine 
Dreyfus-Sée  :  Le  diabète  infantile. 

J:Oiidi  .14  -octobre.  —  10  heures.  Dr  Sig-u'ull  :  Les 
formes  btiolqgiques  .du  diabète.  —  15  .heures.  Exer¬ 
cices  pratiques  ;  Le  dosage  des '.corps  cétoniques -dans 
■les -urines.  — .1,7  .heures.  Dr  Julien  Marie  :  Le  diabète 
rénal. 

Vendredi.  15  octobre.  —  ao  heures.  Erofesseur  Jean- 
nin  :  Diabète  et  grossesse.  —  15  heures.  Exercices 
pratiques  .:  Le  idosage  .du  .sucre  sanguiu.  Epreuve  de 
l’hyperglycémie  .provoquée.  —  jy  heures.  Dr  ,Dou- 
broiv  .:  Le  diabète  bronzé. 

.Samedi  1.6  octobre.  —  .lo  heures.  Professeur  .'l'er- 
.rien  ;  Lesmceidentsiooulaires  du-diabète.  —  1-5  heures. 
Exercices  pratiques  :  Le  métabolisme  baSal.  — 
17  heures.  Dr  JVIollarüt .:  Les  petits  .accidents  nerveux 
du  diabète. 

l.imdi  iS-oûto'bra.  — .10  heures.  Dr.Derot  :  Le  collap- 
.sus  cardiaque  chez  les  diabétiques.  —  15. heures.  Exer¬ 
cices  .pratiques  .pM  .sanguin  .et  néaer.ve  .alcaline.  — 
17  heures.  Dr  Kourilsky  :  Accidents  cutanés  du  dia¬ 
bète. 

Mardi  iiÿ-octobro.  —  aohouTe6..Professeur RaUiery  ; 
Le  coma  diabétique  et. son  ■traitement.  —  .35  )heur.es. 
Exercices  pratiques  :  pH  sanguin  et  réserve  .alcaline. 
—  lyheures.  Dr-Boltanald  :  L'artérite.et  les  gangrènes 
diabétiques. 

Mercredi  20  octobre. —  -lo-huures.  Dr  .JiuJien  Marie  : 
l'ubarnulQse  et  diabète.  — ,1-5  heures.  Exercices  .pra¬ 
tiques  ;  .Les  lésions  ianntonio-pathologiques  'du  dia¬ 
bète.  —  3,7  heures.  -Dr  -Froment  ;  Le  traitemerit  :du 
diabète.. simple. 

Jeudi  21  octobre.  —  10  heures.  Dr  Froment  :  Le 
traitement  de  fond  du  diabète  consomptif.  — 
1 5  heures.  Exercices  pratiques  :  Les  lésions  anatomo¬ 
-pathologiques  idu  diabète. - ,i;7  heures.  Professeur 

Ratheqy  :  .L’.insuline,;ses  propriétés  .et;son  moded’ac- 

'ÜOU. 

y-ondredi  22  octobre.  —  to  heures.  Erofesseur  Ra- 
theay .;  -Résultats  de-la-aureinsuliaiennedanslodiiibète 
.consomptif.  L’insulino-résiatance  -et  l'iusulino-sensi- 
bilité.  —  i;5  jhaures.  Exercices  pratiques  ;  .-Révisiou. 


— 117  heures.  Dr  Froment  :  Les  traitemeuts  chimiques 
et  hydrologiques.  la's  succédanés  -de  l’insuline. 

Samedi  23  octobre.  —  10  heures.  Dr  Sigwald  :  Les 
accidents  dns  à  l’insuline  et  le  coma  hypoglycémique. 

- — -15  heures.  Dr  ThaUieimer  :  Chirurgie  et  diabète.  — 

1 7  heures.  -Professem-  Rathery  :  L’avenir  du  diabé- 

iUn;diplôme  «ara 'délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du 

Droit- d’inscription  :  250  francs. 

•Les  iiiscriptious  sont  reçues  à  la  Facidté  de  méde¬ 
cine,  soit.au  secrétariat  de  la  Faculté  -(guichet  11“  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  .lieures  ; 
soit  àl’A.  D.  R.  M.  (Salle  Béclard),  tous  les  jours, -de 
■9  à  -Il  lieures  -et  de  -14  à  J..7  Jieures  (sauf  le  samedi 
après-midi) . 

Le  cours  u’aura  lieu  que  si  le  nombre  des  inscrits 
n’-est  pias  inférieur  à  dix. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (121,  boule-vard 
de  Port^Rpyai).  —  Stage  et  cours  de  perfectionnement 
(du  4  au  30-octobre).  — Sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Couvelaire,  avec  l’assistance  de  MM.  Portes, 
Desnoyers,  .Ravina,  Laeomme,  Digonnet,  Surean, 
licpage,  .accouclieurs  des  hôpitaux  ;  MM.  -éurousseau 
et  Roger  -Gauvelatre,  chirmgiens  des  hôpitaux  ; 
M.  l'owilewioz,  M'otî  Anchel-Bach,  M»"-'  iFayot-.Petit- 
Maire,  anciens  chefs  de  cliniques  ;  M.  -Caen,  .chef  de 
■clinique  M.  -Grasset,  Laudrieu,  Loros,  anciens 
internes  des  hôpitaux M.  Roucliy,  interne  des  hôpi¬ 
taux.;  M.  Moucliotte,  aide  de  clinique. 

A.  Stage  clinique. 

Le  stage  pratique  comporte  :  des  -exercices  cli¬ 
niques  .-individuels  -, (examens  de  femmes  gravide,*-,, 
parturientes  -o.u  acoouohées  avec  .discussion  du  dia- 
-gnostic  »ot 'du  traitement)  ;;  l’assistance  .aux  accouche¬ 
ments  et  opérations,  aux  consultations  .de  da  Policli¬ 
nique  et  .du  dispensaire  .autisjqihUitique. 

J3.  Cotijérences. 

M.  Imcomme  ;  Diagnostic  de  la  gestation  au  cours 
des  premiers -mois.  Anomalies  de  forme  et  de  situation 
-de  ihrtérus  jgravide. 

M.  Desnoyers.;  Direction  de  l'acconchemeut. 

-M.  -Sureau  iHémorragies  pendant  la  gestation  et 
d’-L'.C2Qucluunent  (endométrite -hémorragique,  placenta 
.inséré  .sur  le  isegment  inférieur). 

M.  .-Sureau  :  Complications  de  da  déliv-rance. 

.M.  Desnoyers  :  Diagnostic-des  -viciatlDns  pelviennes 
(rachitiques,  bossues,  boiteuses). 

M.  Desnoyers  :  'i'raitement  des  viciations  pel¬ 
viennes. 

M.  Ravina,-;  'Vauiissemeuts  graves. 

M.  Ravina  Albuminurie,  Hyperteusion,  Azoté- 
■nfic.  Rétention  ichlomrée  au -cours  de  la -gestation. 

M.  Ravina  :  Eclampsie  à  ifoMue  con.v-ulsive.  Eolamp- 
-.sie  à  forme  -hémorragique  ({apoplexie  utérine  et  -utéro- 
qilacentaire) . 

JÆ.  JR..  Couvelaire  ;  -Physiologie  -et  pathologie  de 
J’.apiïareil  urinaire  qiendaiit  la  jgestation. 

M.  Sureau .Anomalies  de  la  contraction  -utérine. 

M.  Sureau  .:J4aiomaUes  delà -dilatation  \du-ool. 
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M.  Portes  :  Formes  cliniques  et  traitement  des 
infections  puerpérales. 

M.  Desnoyers  :  Môle  vésiculaire  et  cliorioépithé- 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

23-25  SEPTEMbriC.  — .  Rome:  Congrès  internationa 
de  protection  de  l’enfance. 

24  SepïEMBRK.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  concours  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
sique  et  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

24  SErïEMliRE.  —  Rouen.  Picole  de  médecine.  Der¬ 
nier  dciai  d’inscription  des  candidats  au  concours 
Ijour  l’emploi  de  profe.sseur  suppléant  des  chaires  de 
clinique  et  de  pathologie  médicales  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Rouen. 

24  Ski’Tëmiîrk.  —  Reims,  lîcole  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie,  histologie,  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Reims. 

24  SepXEjihre.  • — •  Bordeaux.  Faculté  de  médecine. 
Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours 
pour  un  emploi  de  chargé  de  cours  de  morphologie  et 
de  physiologie  odonto-stomatologique  et  pour  un 
emploi  de  chargé  de  cours  de  dentisterie  opératoire. 

26  Sep’i'Embre.  —  Brest.  Date  limite  d’imseriptiou 
en  vue  du  concours  d’internat  des  hôpitaux. 

27  Septembre.  —  Rome.  Congrès  international  de 
pédiatrie. 

28  Sep'TEmbrk.  —  Rouen.  Clôture  de  l’inscription 
au  concours  pour  le  titre  d’externe  des  hôpitaux  de 
Rouen  (Secrétariat  des  hospices,  i,  rue  Germont). 

29  Septembre.  —  Paris.  Congrès  international  de 
la  transfusion  sanguine. 

30  Septembre-2  Octobre.  —  Paris.  X»  Congrès 


de  l’Association  des  gynécologues  et  obstétriciens 
de  langue  française. 

i0''-2  Octobre.  — •  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Consigçiatiou  pour  les  examens  de  la  session  d’oc- 

3-10  Octobric.  —  Budapest.  Congrès  international 
des  stations  balnéaires. 

3-5  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
signations  pour  les  examens  de  chirurgien  dentaire 
(service  d’octobre) . 

3-5  Octobre.  —  Nevi-Sad.  Congrès  de  la  Société 
médicale  yougoslave  et  congrès  yougoslave  de  pédiatrie . 

4  Oc’TOBRE.  — "Toulon.  Concours  à  rhôpital'mari- 
time  Sainte-Anne,  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  aux  écoles  annexes  de  médecine  navale  do 
Toulon  et  de  Rochefort. 

4  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie. 

4  Octobre.  — ■  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

4  Octobre.  —  Rome.  Congrès  international  de 
protection  de  l’enfance. 

5  Octobre.  ■ —  Paris.  Congrès  français  d’orthopédie. 

5  Octobre.  —  Paris.  Journées  orthopédiques. 

7  Octobre.  —  Amiens.  Ecole  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  professetir 
suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  scientifique  de  l’ali¬ 
mentation. 

7  Octobre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  militaires. 

8  Octobre.  —  Limoges.  Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie.  Date  limite  des  demandes 
en  vue  du  concours  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle. 

8-23  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ins¬ 
cription  pour  les  étudiants  de  2»,  3“,  4“  et  5“  années. 

9  Octobre.  —  Paris.  Journée  internationale  de 
rhumatologie. 


REVUE  DES  LIVRES 


A  textbook  of  applied  biochemistry,  par  Fr. 

WoKES  [Baillière,  Tindall  et  C°,  Londres). 

Ce  livre  ne  constitue  pas  seulement  un  manuel  de 
chimie  pour  les  seuls  biologistes,  il  s’adresse  également 
au  pharmacologue  et  au  praticien.  Reflet  de  l’ensei¬ 
gnement  de  son  auteur  aux  étudiants  en  pharmacie  de 
Eondres,  il  tient  compte  à  la  fois  des  conceptions 
théoriques  les  plus  récentes  et  des  dernières  mises  au 
point  pratiques. 

Ou  est  surpris  de  la  multiplicité  des  disciplines 
auxquelles  a  dû  se  rompre  Wokeset  dans  lesquelles  il  a 
déjà  acquis  une  autorité  si  entière.  La  simple  énumé¬ 
ration  des  principaux  chapitres  qu’il  renferme  suffira 
à  montrer  la  variété  et  l’intérêt  de  ce  volume. 

Importance  biologique  de  l’eau.  Méthodes  de  dessic¬ 
cation  des  glandes  endocrines.  Teneur  eu  eau  et  action 
diastasique  des  aliments  et  médicaments.  Détermina¬ 
tion  des  spectres  d’absorption  et  leur  emploi  dans 
l’essai  des  vitamines.  Hormones  et  alcaloïdes.  Sterols. 
Effet  des  cardiotoniques,  des  anesthésiques  et  -des 


hypnotiques.  Etalonnage  des  vaccins  et  toxines.  Prépa¬ 
ration  et  essai  des  hormones.  Précision  du  dosage 
biologique  . 

Ajoutons  que  l’auteur  éclaire  son  texte  de  nom¬ 
breuses  figures  et  courbes  et  qu’il' l’appuie  de  réfé¬ 
rences  bibliographicjpues  multiples. 

Concision,  clarté,  documentation  bibliographique 
fouillée,  telles  sont  les  qualités  essentielles  de  ce 
traité,  qui  honore  le  laboratoire  de  pharmacologie  du 
College  of  Pharmacy  de  Londres  du  pr  Burn. 

R,  Cahen, 

A  manual  ot  Pharmacology,  par  T.  Soeemann, 

5°  édition  [Saunders  C°,  Philadelphia  et  Londres). 

A  l’occasion  des  récentes  additions  des  j)harma- 
copées  anglaise  et  américaine,  Sollmann  présente 
aujourd’hui  une  5“  édition  de  son  manuel  classique. 
Le  plan  de  l’ouvrage  reste  le  même;  cependant,  dans 
cette  nouvelle  publication  de  1169  pages,  un  certain 
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nombre  de  chapitres  sont  nouveaux  ou.  plus  particu¬ 
lièrement  développés. 

IfCS  plus  importants  ont  trait  aux  médicaments 
chimiques  récemment  introduits  dans  la  thérapeu¬ 
tique  :  acide  amino-acétique,  atébriue,  arsénoxyde, 
dinitrophénol,  cycloproiiane,  histidine,  sels  de  cal¬ 
cium.  l’iusieurs  chapitres  nouveaux  sont  consacrés 
aux  extraits  parathyroïdiens,  aux  hormones  hypophy¬ 
saires  et  sexuelles,  aux  vitamines  et  à  leurs  diverses 
formes  pharmaceutiques.  Enfin,  l’auteur  traite  des 
antidotes  (notamment  des  cyanures  et  de  la 
strychnine),  de  l’agranulocytose  et  des  nouveaux 
digitaliques. 

E’importante  bibliographie  qui  termine  l’ouvrage, 
et  qui  est  d’un  si  grand  intérêt  iiour  le  chercheur,  a  été 
entièrement  mise  à  jour. 

R.  Cahen. 

A  text  book  of  Pharmacology  and  Therapeu- 

tics,  par  CusHNY,  Bdmunds  et  Gunn  (Lea  et 

Febiger,  Philadelphia). 

Tous  les  pharmacologues  connaissent  les  éditions 
successives  du  Cushny’s  Pharmacology  and  Thera- 
peutics.  Aujourd’hui,  Edmunds,  en  collaboration  avec 
Gunn,  présente  une  nouvelle  édition  de  ce  manuel, 
mise  au  point  et  complétée  par  les  éléments  des  ré¬ 
centes  recherches. 

Te  plan  de  l’ouvrage  est  conservé  ;  cependant,  à 
l’occasion  de  certaines  additions,  notamment  des 
préparations  inscrites  aux  pharmacopées  anglaise 
et  américaine,  l’ordre  a  été  légèrement  modifié. 

Dans  la  présente  édition,  on  retrouve  toujours 
l’esprit  critique  de  Cuslmy  ;  toutefois,  la  plupart  des 
chapitres  ont  été  remaniéset  considérablement  étendus. 
Ou  devra  donc  savoir  gré  de  cette  mise  au  point  aux 
pharmacologues  de  Michigan  et  d’Oxford  ;  leur 
personnalité  .est  tro^D  comme  pour  qu’il  soit  nécessaire 
de  faire  ressortir  la  qualité  de  l’ouvrage  qu’ils  pré¬ 
sentent. 

Dixon's  Manual  of  Pharmacology,  par  Smam 

{Edward  Arnold,  Londres). 

De  Manual  of  l’harmacology  de  Dixon  entrait  dans 
sa  8“  édition  à  la  mort  prématurée  de  ce  savant.  De 
professeur  Suiart  a  eu  la  pieuse  idée  de  poursuivre 
cette  œuvre.  D’édition  actuelle  a  été  minutieusement 
revue  et  enrichie  des  acquisitions  récentes,  notamment 
sur  les^anesthésiques,  les  hormones  et  les  vitamines, 


ainsi  que  sur  les  glucosides  cardiotoniques  et  les  alca¬ 
loïdes  de  l’ergot. 

Une  illustration  abondante  et  des  dessins  schéma¬ 
tiques  viennent  heureusement  accompagner  le  texte. 
Cet  excellent  travail  de  mise  à  jour  est  complété 
par  les  vues  originales  de  l’auteur. 

Un  abondant  formulaire  complète  les  principaux 
chapitres. 

Rédigé  d’une  manière  claire  et  documentée,  ce 
livre  est  assuré  du  succès  des  éditions  précédentes. 

R.  Cahen. 

Lehrbuch  derPharmakologie,  par  E.  Poui.sson, 

révisé  par  G.  DiejESTRAnd  (S.  Hirzel,  Leipzig). 

Da  rapidité  avec  laquelle  se  sont  épuisées  les  édi¬ 
tions  successives  du  Roulsson  est  une  preuve  certaine 
de  la  valeur  incomparable  de  ce  traité.  Iv’édition 
actuelle,  la  onzième,  a  été  remaniée  par  Ifiljestrand, 
et  sans  en  modifier  le  plan,  minutieusement  revue  et 
enrichie  des  accpiisitions  récentes  de  la  thérapeutique. 

Par  sa  précision  et  sa  documentation,  ce  livre,  qui 
est  un  des  meilleurs  manuels  de  pharmocologie,  resté 
très  utile  au  chercheur  et  à  l’étudiant. 

R.  Cahen. 

A  handbook  of  tropical  therapeutics,  par  R.  N. 

.  Chopra  [Art  Press  Calcutta). 

Chopra  offre  aux  pharmacologues  et  aux  théra¬ 
peutes  un  nouvel  ouvrage  des  plus  originaux  et  des 
plus  utiles  et  qui  constitue  une  étude  systématique 
des  résultats  acquis  dans  le  domaine  de  la  théra- 
IJeutique  tropicale. 

Iv’inventaire  à  dresser  n’est  pas  des  plus  faciles, 
non  seulement  en  raison  du  nombre  considérable  des 
questions  à  traiter,  mais  encore  eu  raison  des  progrès 
réalisés  journellement  dans  ce  domaine. 

Da  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à 
diverses  considérations  générales  sur  la  thérapeutique. 

Da  deuxième  expose  les  divers  aiithelminthiques  ; 
la  troisième, .  les  remèdes  contre  les  protozoaires 
(amibiases,  leshmaniases  et  trypanosomiases).  Dans 
la  quatrième  partie,  l’auteur  étudie  la  vaccino-  et 
sérothérapie.  Enfin,  il  traite  des  médicaments  par¬ 
ticuliers  à  diverses  maladies  tropicales  (béribéri, 
pellagre)  et  des  toxicomanies. 

Par  sa  clarté  et  sa  documentation,  cet  ouvrage  con¬ 
sidérable  (1748  pages)  rendra  les  plus  précieux  ser¬ 
vices  au  pharmacologue  et  au  thérapheute. 

R.  Cahen. 


Un  paquet  de  5  gr. 
dilué  dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
100  gr.  de  lactosérum 
naturel. 

Boîte  de  30  paquets. 


LAC-SER 

LAaOSÉRUM  DESSÉCHÉ 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

49,  B- de  PORT-ROYAL 


—  XVI-  — 


REVUE  DES  LIVRES  (■Suüe) 


La  perméaBiliïé-  en  physiologie- et  en-pathol .  - 

gie  générale,  par  E.  Gepphorn-  et  J.  Kéonibr 

(in.  8°,  928'  pages,  42  figures,  Paris,  Masson,  prix  ; 

i(îo  francs,  1936). 

Ce  livre  constitue  une  œuvre  d’üii  caractère  tout 
spécial',  car  s’il'  a  été  à  rbrigiue  une  simple  traduction 
de  l’ouvrage  de  Gellhorn  publié  eu  allemand  et  déjà 
signalé  d'ans  notre  revue  de  1935',  il  s’ést  enrichi  i^eu 
à  peu  de  notes  et  d’e  chapitres  nouveaux,  si'  bien  qu’il 
constitue  un  ouvrage  nouveau  résultant  d’une  étroite 
collaboration  entre  l’auteur  et  le  traducteur.  La  part 
de  GC'  dernier  a  en  pour  objet  non.  seulement,  d’incor¬ 
porer  à  cette  œuvre,  déjà- si  riche  de  faits,  de  nombreux 
et  importants- travaux  de  langue  française,  mais- aussi 
d’aborder  un  certain  nombre  de  questions'  plus  spé¬ 
cialement  pharmacodynamiques  non  envisagées  par 
l’auteur  allemand  ;  eu  fait,  c'est  un  double  ouvrage 
que-  présente  avec-  sa-  maîtrise'  habituelle  l-’éditeur 
Masson  et  dans  lequel  la'  part  de  chacun  des  collabo¬ 
rateurs  est  facile  à  distinguer,  le  texte  de  GeUhoru 
étant  en  caractères-  ordinaires  et  celui  de-  Régnier  en 
caractères  italiques. 

A-côté  de  la  revue  générale  des  méthodes  utilisées 
pour  les  recherches  sur  la  perméabilité,  cet  ouvrage 
comprend  les  chapitres-  suivants  qui  intéresseront 
spécialement  médecins,  chirurgiens  et  pharmaco¬ 
logues  :  rapports  de  la  perméabilité  cellulaire  avec 
les  synergies  ou.  antagonismes  entre  médicaments; 
perméabilité,  des  hématies,  des  muscles  et  des  nerfs, 
et  antagonisme  des  ions;  excitation  et.  paralysie 
(y  compris  narcose)  examinées  du  point  de  vue  de  la 
perméabilité;  tlréorie  de  l’excitation  électrique  des 
cellules  et  paramètres  de  l’excitabiUté,  chronaxie  et 
rhéobase  ;  actions  ioniques  et  excitabilité  ;,  modifica¬ 
tions  de  la  constitution  des  cellules  et  de  l’ excitabilité 
sous  lüiifluence  des  narcotiques,  théories  de  la  narcose  ; 
perméabilité  des  organes  et  ses  modifications  sous 
l’iiiHueiice  des  divers  états  physiologiques  (grossesse) 
ou  pathologiques  (cancer.)  ;,  enfin,  pour  terminer,, 
problème  de  l’existence  de  la  membrane  plasmatique 
et  discussion,  des  diverses  'tliéories  de  la  perméa, 
bilité. 

Parce  qu’il  aborde  à.  des  points  de  vue  tout  ù  fait 
divers  la  question  essentielle  de-  la  perméabilité  des 
cellules  et  des  organes,  question  qui- est  évidemment 
à  la  base  de  toute  la  plrysiologie  normale  et  patholo¬ 
gique,  cet  ouvrage  rendra  de  grands  services  non  seu¬ 
lement  aux  biologistes  et  aux  pharmacologues,  mais 
aussi  aux  médecins  qui  veulent  comprendre  le  méca¬ 


nisme  intime-  des  phénomènes  de  la  vie.  Il  faut  donc 
louer  de  leur  effort  tout  à  la  fois  l'auteur  et  le  traduc¬ 
teur;  et  tput  spécialement  ce  dernier  qui,  par  son  texte 
et  ses  commentaires,  a  enrichi  la  littérature  scienti¬ 
fique  de  notre  pays  d’un  ouvrage  fondamental.  Cons¬ 
tatons  avec  sa-tisfaction  que,  d'ans  cette  science  de  la 
cell'ulè,dont  le  'domaine,  s’avère  dé  jour  en  jour  plus 
vaste,  l’apport  d'e  l'a  science  française  est  Brin  d’être 
négligeable. 

M.  'EuîRENEAU'. 

Introduction  à  l’étude  de  phénomène  vitaux-,. 

par.  E.  Bachrach.  (Bai/Zièra,  1937). 

Dans  ce  petit  ouvrage  dû  à  Mn»  Baclrrach,. changée  de- 
cours-de.physiologie  générale  à  la  Faculté  des  Sciences 
de  Lyon  et  qui  reflète  l’enseignement  de  la  biologie 
générale  dans  une  Faculté  où  se  forme  la  jeunesse 
médicale,  ou  trouvera  tout  ce  que  doivent  connaître 
le  jeune  biologiste  et  le  futur  médechi,  aussi  bien  dans 
le  domaine  de  la  chimie  biologique  statique  et  méta- 
bolique-que  dans  celui  de  la  physicochimie. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  la 
constitution  de  la  matière  vivante,  de  la  composition 
du  milieu  et  du  rôle  de  ses  constituants,  eau,  sels,  etc., 
dans  les  phénomènes  de  Ih  vie.  De  problème  de  la  per¬ 
méabilité  cellulaire  et  les  théories  qui  s’y  rattachent 
ont  fait  l’objet  d’un  chapitre  .spécial.  D’auteur  s’est 
efforcée,  dès  le  début,  d’établir  un  parallèle  entrel’ani- 
mal  et  le  végétal  au  point  de  vue  des  fonctions  orga¬ 
niques  et  des  mécanismes  fonctionnels. 

Da  deuxième  partie,  précédée  des  notions  élémen¬ 
taires  de  chimie  organique,  s’occupe  spécialement  de  la 
structure  chimique  des  trois  grandes  classes  de  cons¬ 
tituants  de  l’organisme  :  glucides,  lipides  et  parotides, 
et  accessoirement  des  alcalo'ides. 

Da  troisième  partie  est  réservée  à  l’étude  du  méta¬ 
bolisme  des  glucides,  des  lipides  et  des  protides,  aussi 
bien  chez  le  végétal  que  chez  l’animal  ;  l’inanition, 
l’équilibre  azoté,  l’action  dynamique  spécifique,  les 
vitamines,  etc.  y  sont  également  traités. 

'Coût  le  texte  est  illustré,  dans  cliaenne  de  ses;  par¬ 
ties,  par  un  certain  nombre  de  schémas  clairs  et  expres¬ 
sifs.  Cet  excellent  ouvrage  n/est  pas  seulement  un 
guide  'piour  l’étudiant  qui-  débute  dans  L'étude  de 
la.  biologie,  il  est  aussi  un  parfait  initiateur.-  pour  le 
jeune  travailleur  quL  veut  s’adoimer-  à  la  recherche 
scientifique; 

M.  Tiffeneau. 
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II.  —  La  DOUCEUR  DANS  DES  MALADIES 
ORGANIQUES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

A .  —  Système  nerveux  central . 

1"  Étude  physiopathologique.  —  MM.  G.  Éiu- 
DOCH  et  M.  Criïcheey  (Londres),  rapporteurs, 
distinguent,  avec  Head,  deux  éléments  dans  la 
douleur  :  une  sensation  spécifique,  connue  le  sont 
le  toucher,  le  chaud  ou  le  froid,  et  une  lonalilc 
affective  déplaisante,  que  peut  accompagner 
d’autres  sensations  que  la  douleur.  Dans  les 
douleurs  d’origme  centrale,  ces  deux  éléments 
lieuveut  être  dissociés  :  daiis  les  douleurs  thala- 
miques  et  sous-thalamiques,  la  douleur  reste 
cependant  lourdement  chargée  de  tonalité  affec¬ 
tive  ;  dans  les  eus,  d’ailleurs  rares,  où  la  douleur 
paraît  d'origme  corticale,  elle  res.semble  à  une 
sensation  pure  et  e.st  moins  chargée  de  seiithneiit 
pénible. 

Iæs  douleurs  et  les  sensations  pénibles  d’origine 
centrale  se  caractérisent,  d’une  part,  par  leur 
caractère  de  sensations  anormales  avec  une 
tonalité  affective  exagérée  ;  d’autre  part,  par  le 
fait  qu’elles  s’accompagnent  souvent  des  réponses 
motrices  à  la  fois  somatiques  et  autonomes  ; 
la  réponse  la  plus  variable  est  la  réponse  sym¬ 
pathique. 

Dans  les  lé.sions  de  la  moelle,  les  douleurs 
siégeant  au  niveau  de  la  lésion,  et  qui  par  consé¬ 
quent  sont  dues  à  l’atteinte  de  la  substance 
grise,  sont  plus  tenaces  que  les  douleurs  à  distance 
par  lésion  des  faisceaux  blancs.  En  cas  de  lésion 
du  tronc  cérébral,  l’hémialgie  faciale  due  à 
l’attemte  de  la  substance  grise  est  beaucoiqj  plus 
tenace  que  les  symptômes  controlatéraux  d’ori¬ 
gine  cordonale.  Les  lésions  tlialamiques,  liées  à 
l’altération  de  la  substance  grise,  sont  les  plus 
fréquentes  ;  elles  sont  particulièrement  per¬ 
sistantes,  rebelles  ;  nulle  part  la  réaction  affective 
n’est  aussi  intense.  En  cas  de  lésion  corticale  ou 
sous^-corticale,  la  douleur,  plus  rare,  revêt  le 
type  de  l’épilep.sie  sensitive,  avec  sensation  de 
type  paresthésique,  sans  caractère  affectif  impor¬ 
tant. 

Les  symptômes  témoignant  d’une  perturbation 
du  système  nerveux  autonome  parfois  observés 
au  cours  de  douleurs  centrales  ne  semblent  pas 
dépendre  directement  de  ces  doideurs  ;  ils 
peuvent  être  dus,  dans  certains  cas,  à  la  seule 
immobilité  ;  ce  n’est  qu’exceptiomiellement,  dans 
certains  syndromes  thalamiqnes  graves,  dans 
certaines  lésions  du  trijumeau,  que  l’intensité  et 
le  caractère  caustique  de  la  douleur  sont  dus. 
à  rm  état  anormal  des  artères. 

L’association  fréquente  de  la  douleur  avec 


les  troubles  vasculaires  actif.s  et  les  réactions  de 
défense  est  héanmoms  mdiscntable.  Elle  peut 
être  expliquée  par  le  principe  de  la  convergence 
établi  par  Sherrington.  D’après  ce  prmeipe,  la 
réaction  douloureuse  totale,  considérée  comme 
déterminée  par  la  situation  de  la  lésion  centrale, 
apparaît  conditionnée,  du  côté  afférent,  par  une 
chaîne  de  jonctions  synaptiques  situées  dans  les 
cornes  postérieures,  et,  du  côté  efférent,  par  celle 
des  cornes  antérieure  et  intermédiolàtérale. 

L’mhibition  joue  un  grand  rôle  dans  le  contrôle 
de  la  douleur  ;  l’excitation  forte  d’un  récepteur 
])cut  inhiber  l’excitation  d’un  autre  récepteur  ; 
le  mécanisme  hihibiteur  semble  central  et  .siège 
\  raisemblablement  dans  les  cornes  postérietu'es 
des  segments  .sphiaux  corresixjndauts.  IyC  contrôle 
de  l’irradiation  ou  de  l'exten-sion  de  la  douleur 
est  probablement  d’origine  segmentaire.  Les 
cornes  jiostérieures  et  leurs  homologues  dans 
le  tronc  cérébral  semblent  posséder  des  fonctions 
intégratives  de  la  plus  haute  importance  :  sélec¬ 
tion  et  sommation,  contrôle  et  modification, 
d’autres  activités  en  .sont  les  principales  moda¬ 
lités.  La  viciation  des  mécanismes  centraux  de 
cette  intégration  synaptique  explique  sans  doute 
en  grande  partie  la  douleur  centrale  ;  c’est  ainsi 
que  des  influx  dolorifiques  inhibés  ou  .supprimés 
dans  les  conditions  normales  par  l’activité 
d’autres  influx  peuvent  ne  plus  l’être  ;  mie  sen¬ 
sation  douloureuse  anormale  peut  aiu.si  éclore 
des  phénomènes  de  sommation  peuvent  agir 
dans  le  même  sens.  L’hy[5eralgésie,  Thyper- 
pathie  et  Tanalgé.sie  douloureuse  peuvent  être 
expliquées  par  un  mécanisme  analogue.  11  ne 
■semble  pas  qu’il  existe  de  faisceaux  .spéciaux 
corticofuges  hiliibiteurs  diffusant  au-dessous  du 
niveau  tlialamique  ;  par  contre,  lient  exister  un 
renforcement  piu:  le  cortex  de  l’mhibition  du 
thalamus,  ganglion  principal  qui  commande  les 
réactions  affectives. 

l,e  problème  de  la  sensiliilité  douloureuse 
d’origine  corticale  est  fort  ardu.  Il  semble, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  indiscutable  que,  dans  une 
infime  minorité  de  cas  de  lésions  stationnaires, 
atteignant  le  cortex  sensitif  post-rolandique,  la 
perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur  existe  et  soit 
controlatérale  ;  mais  elle  tend  graduellement  à 
diminuer,  alors  que  les  autres  anesthésies  per. 
sistenf.  On  a  pu  se  demander  avec  Fœrster  s 
l’absence  habituelle  de  troubles  de  la  sensibilité 
n’était  pas  due  à  ce  que  le  cortex  sensitif  était 
localisé  non  seulement  aux  circonvolutions  post 
rolandiques,  mais  aus.si  à  la  chconvolution  pré- 
rolandique,  qui  serait  ainsi  sensitivo-motrice. 
D’autre  part,  il  est  à  noter  que  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse,  quoique  habituellement  controlatérale, 
peut  être  homolatérale.  Quant  à  la  nature  du 
désordre  physiologique  qui  sous-tend  la  douleur 
en  cas  de  lésions  corticales  fixées,  il  est  difficile 
de  l’affirmer  de  façon  satisfaisante  :  Tinhlbitlon 
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O  UC  c;ertaineuiciit  le  rôle  essentiel,  inuis  ou  doit 
également  faire  une  part  à  l'excitation. 

Les  earactéristiciues  essentielles  des  douleurs 
centrales  sous-corticales,  et  eu  particulier  des 
douleurs  thalauiiques,  sont  la  diffusion  de  la 
douleur  (pii  déborde  les  territoires  ijliy.siologiques 
sonéclo.sion  sousrinfluence  de  causes  mruinies,lia- 
bituellenient  non  dolorigènes,  l'intensité  à  laquelle 
elle  arrive  et  la  qualité  émotionnelle  inliabituelle 
qu'elle  acquiert  ;  tous  ces  -caractères  semblent 
sous  la  dépendance  de  la  suppression  d(2  l’inhibi- 
tioii.  I,a  di.sparition  de  la  sensibilité  dans  la  zone 
douloureuse  joue  peut-être  un  rôle  dans  l'intensité 
de  la  douleur  ;  elle  su]5jn-ime,  en  effet,  un  facteur 
d'inhibition, 

r,es  douleurs corticalessont,  au  contraire,  extrê¬ 
mement  localisées  et  à  caractère  discriminatif  ; 
elles  ont  habituellement  une  topographie  di.stak. 

11  semble  qu’il  existe  dans  le  thalamus  une 
localisation  régionale  avec  représentation  de 
tout  le  corjrs  ;  cette  représentation,  surtout  contro¬ 
latérale,  peut  être,  à  un  'moindre  degré,  homo¬ 
latérale  ;  elle  est  l'équivalent  de  la  représentation 
tactile  au  niveau  du  cortex. 

2"  Stude  anatomo-clinique.  —  M.  Raymond 
Garcin,  rapporteur,  après  un  historique  de  la 
question,  montre  qu’une  notion  domine  cette 
étude,  à  savoir  l’incon.stance  de  la  douleur  dans 
des  lésions  en  apparence  anatomiquement  iden¬ 
tiques.  Le  niveau  de  la  lésion,  sa  topographie  ne 
sont  donc  pas  tout  ;  le  rapporteur  pense  qu'il 
faut  probablement  encore  que  les  conditions  bio¬ 
dynamiques  nouvelles  déterminées  par  les 
réactions  tissulaires  lésionnelles  ou  périfocales 
pui.ssent  engendrer  au  niveau  des  fibres  malades 
une  excitation  de  qualité  spéciale,  peut-être  de 
même  nature  et  de  même  tonalité  que  cette 
élaboration  si  particulière  qui  appartient  entre 
autres  aux  récepteurs  périphéricjues  de  la  douleur. 
Mais,  à  côté  de  ce  facteur  direct  d’irritation 
centrale  représenté  par  la  lésion  en  elle-même  et 
jrar  elle-même,  il  importe  de  mettre  en  relief 
le  rôle  des  stimuli  périphériques  qui,  insemsibles 
à  l'état  normal,  déversant  leurs  vibrations  propres 
au  niveau  du  foyer,  suffisent  déjà  parfois  à 
éveiller  la  souffraiice,  sans  parler  des  réper¬ 
cussions  fonctionnelles  individuelles. 

Dans  une  première  partie,  le  rairporteur  expose 
en  détail  V anatomie  topographique  des  voies  de  la 
sensibilité  douloureuse,  selon  les  domrées  actuel¬ 
lement  admises.  11  insiste  sur  la  description  du 
faisceau  spinoihalamique  et  sur  le  groupement 
lamellaire  de  ses  fibres  selon  leur  provenance,  et 
rappelle  les  voies  extra-funiculaires  de  la  douleur. 
Cette  étude  est  poursuivie  au  niveau  des  diffé¬ 
rents  étages  du  névraxe.  11  signale  l’intérêt  des 
études  récentes  sur  la  systématisation  des  noyaux 
du  thalamus  et  l’importance  du  noyau  latéral, 
comme  de  la  somatotopie  sensitive  mises  en 
évidence  par  Sager.  Mais  cette  topographie  des 
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voies  de  transmi.ssion  de  la  douleur  établie  par 
la  méthode  anatomo-clinique  ne  représente  que 
le  vcrsmit  négatif  du  problème,  à  savoir  l’étude 
des  anesthésies  observées  lorsqu’une  lésion 
interrompra  leur  conthiuité.  Ouels  sont  les 
facteurs  qui  décideront  de  l’éclosion  de  ce  fait 
positif  qu’est  la  douleur  ?  C’est  ce  que  le  rappor¬ 
teur  essaiera  d’élucider  à  chaque  étage  du  système 
nerveux  central,  après  avoir  rappelé  les  diverses 
conceptions  classiques  :  théorie  de  l’irritation, 
théorie  de  la  libération.  11  rappelle,  en  particulier, 
la  conception  de  l’origüie  déficitaire  de  la  douleur 
défendue  par  h'œrster.  Il  semble,  en  effet,  après 
les  travaux  d’anatomie  comparée  de  Brouwer, 
qu’on  puisse  admettre  que  l’organisation  des 
voies  de  la  sensibilité  s’est  faite  sous  la  forme 
d’un  double  sy.stème  anatomique  et  fonctionnel  : 
1"  un  système  paléo-sensible  indispensable  à  la 
protection,  représenté  par  le  faisceau  spmo- 
thalaniique  ;  2°  un  système  néo-sensible  repré¬ 
senté  par  les  cordons  po.stérieurs  où  chemine 
surtout  la  sensibilité  épicritique  et  dont  le  déve¬ 
loppement  attemt  son  maximum  chez  riiomme. 
Pour  h'œrster,  dès  que  ce  sy.stème  de  perception 
épicritique  e.st  lésé,  le  système  de  la  douleur  se 
trouve  libéré.  Enfin,  il  imjiorte  de  souligner  la 
théorie  cellulaire  de  l''oix  et  la  théorie  sympa¬ 
thique,  à  l’occasion  de  laquelle  il  rappelle  des 
expériences  déjà  classiques  de  Tournay. 

I.  La  douleur  centrale  dans  les  lésions  de  la 
moelle  épinière.  —  Le  rapporteur  n’envisage, 
bien  entendu,  dans  ce  chajritre  que  les  algies  jiiires 
de  tout  alliage  radiculaire. 

Deux  types  de  douleurs  centrales  s’observent 
au  niveau  de  la  moelle  :  la  douleur  de  la  corne 
postérieure,  les  douleurs  cordonales  (cordon  antéro¬ 
latéral,  cordon  postérieur). 

1°  Blessures  et  traumatismes  de  la  moelle.  — 
Dans  les  sections  complètes,  l’existence  de  dou¬ 
leurs  projetées  au  niveau  des  membres  inférieurs 
a  été  nptée  ;  elles  nous  ont  appris  que,  de  leur 
constatation,  on  n’est  pas  eu  droit  de  porter  un 
diagnostic  de  section  incomplète  (Lhermitte). 
Dans  le  syndrome  de  Brown-Séquard,  l'iiyirer- 
esthésie  sous-lésioimeUe  du  côté  de  la  lésion  est 
classique  et  beaucouj)  plus  durable  qu’on  ne  le 
dit  habituellement,  mais  on  n’a  pas  assez  insisté 
sur  l’extstence  très  réelle  de  phénomènes  doulou¬ 
reux  qui  s’observent  du  côté  de  la  lésion  immé¬ 
diatement  après  la  blessure  et  durant  plusieurs 
jours.  vSi  l’hyperalgésie  peut  s’expliquer  dans 
certains  cas  i>ar  l’atteinte  des  cordons  posté¬ 
rieurs  (douleur  déficitaire),  dans  les  autres  cas, 
ü  faut  recomiaître  que  nous  ne  savons  rien  de 
précis  quant  à  son  origine,  bien  que  Brown- 
Séquard,  Fabritius,  Fœrster  supposent  la  section 
d’une  voie  cortico-frénatrice  agissant  sur  le 
degré  d’excitabilité  de  la  corne  postérieure. 
Dans  les  traumatismes  médullaires.  Gordon 
Holmes  a  décrit  un  tableau  clinique  très  .sirécial 
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au  couns  .des  lésions  du  renflement  cervical,  oii 
l’élément  douloureux,  d’une  rare  intensité,  d’une 
durée  éphémère,  tient  une  place  de  ]5remier  plan 
et  i^araît  lié  à  une  atteinte  des  fibres  intra- 
spinales  de  la  douleur.  Dans  les  cnimiio/iom;  île  la 
moelle,  les  travaux  ela.ssitiues  de  IJiermitte  .sont 
rajrpelés. 

a»  Le  ra])porteur  s’attache  plus  longuement 
aux  douleurs  des  tumeurs  médullaires,  en  souli- 
.t;naut  l’intérêt  considérable  des  douleurs  eor- 
donales  cjui  peuvent  faire  errer  le  diagnostic 
du  siège  de  la  lé.sion  et  qui,  si  on  les  mécomiai.ssait, 
conduiraient  à  situer  la  tumeur  non  seulement 
trop  bas,  mais  du  côté  ojrjrosé  à  sa  position  réelle. 

3”  Dans  la  sclérose  en  plai/ucs,  Alajouaniue 
a  justement  insisté  .sur  l’association  des  douleurs 
aux  pare.sthé.sies,  qui  réalise  de  véritables  «com- 
])lexcs  .sensitifs  •>.  L’origine  de  ces  algies  ne 
laisse  jras  que  d’être  embarrassante  (atteinte  des 
racines,  origine  cordonale,  ])roces.sns  d’arach- 
noïd.ite,  lombarthrie  a,s.sociée). 

Dans  la  syrin^omyélie,  les  manife.stations 
algiciues  ont  le  caractère  de  froid  inlen.se,  de 
gelure  ;  elles  évoluent  par  «  attaques  .>  ])ortant 
.sur  plu.sieurs  jours  ou  ])lu,sieur.s  .semaines  ;  enfin, 
dans,  certaines  formes  ean.salgi(iues,  l'exa.s]x-ra- 


tion  des  douleurs  rappelle  ce  que  l’on  voit  dans 
le  syndrome  thalamique, 

II.  La  douleur  centrale  dans  les  affections 
bulbo-protubérantlelles.  —  Là,  encore,  il  n’e.st 
qu’un  nombre  restreint  de  cas  où  une  lé.sion  bulbo- 
protubérantielle  a  engendré  des  douleurs  cen¬ 
trales,  A  lésions  pourtant  anatomiquement 
égales,  le  rapporteur  n’a  ])u  colli,ger  dans  la  litté¬ 
rature  que  3()  cas  de  syndrome  bulbaire  et  28  cas 
de  syndrome  ])rotnbéranticl  où  il  exi.stait  une 
douleur  centrale  axi  sens  strict  du  mot.  Au  point 
de  \-ue  étiologicpie,  dans  la  région  bulbaire,  ce 
sont  les  lésions  vasculaires  qui  eon.stituent  le 
]rrototy]ie  de  la  lésion  douloureuse  :  syndrome 
alterne  de  àVallemberg  lié  à  l’occlusion  de  la 
cérébelleuse  postérieure  et  inférieure.  Au  niveau 
de  la  jirotubérance,  les  tunyurs  et  tout  parti¬ 
culièrement  les  tubercules  sont  le  ])lu.s  .souvent 
responsables  de  l’éclo.sion  de  la  douleur.  A])rè.s 
un  exposé  des  observations  anatomo-clinic|ue.s 
jusxju’ici  rapportées  de  cet  ordre  de  faits,  le 
ra])porteur  étudie  successivement  : 

a.  De  caractère  des  doxileurs  (continues  ou 
liar  crises  jraroxysticiues) . 

h.  Leur  topogra])hie  le  ]flu.s  .souvent  alterne, 
mais  avec  une  gros, se  prédominance  des  douleurs 
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jîoiir  la  face  du  côté  de  la  lésion.  I/OS  luenihres 
oppo.sés  pouvant  être  seulement  le  siège  de 
paresthésies.  A  côté  des  faits  où  il  existe  un  syn¬ 
drome  douloureux  alterne  intére.ssant  la  face 
d’iin  côté  et  les  membres  du  côté  opposé,  il 
importe  de  souligner  le  morcellement  du  terri¬ 
toire  douloureux,  aussi  bien  à  la  face  qu’au  niveau 
des  membres.  Cette  notion  vient  encore  confirmer 
la  divi.sion  segmentaire  soniatotopique  du  faisceau 
.spinothalamique  dans  la  région  bulbo-protubé- 
rantielle,  que  l’étude  des  ane.stlié.sics  avait  déjà 
permis  d’affirmer. 

Qu’elle  soit  continue  ou  paroxystique,  la  dou¬ 
leur  présente  parfois  tous  les  attributs  du  syn¬ 
drome  thalamique. 

c.  I,a  date  d’apparition  des  douleurs  est  très 
variable  :  immédi^ates  ou  u’apparaLssant  que 
quelcpies  semaines  après,  éclatant  en  même  temps 
ou  .successivement  sur  la  face  et  les  membres 
opposés. 

d.  L’évolution  des  douleurs  est  en  général 
durable.  Rien  ne  les  soulage,  mais  l’alcoolisation 
a  pu  donner  une  disparition  presque  totale  des 
algies  faciales. 

Après  deux  chapitres  consacrés  à  l’étude  des 
algies  du  trijumeau  dans  la  sclérose  en  plaques 


et  dans  la  syringohulbie,  et  après  avoir  noté 
l’incpnstance  de  la  disparition  de  la  douleur 
faciale  après  alcoolisation  ou  neurotomie  dans  ces 
affections  centrales,  le  rapporteur  étudie  les 
rapports  des  algies  bulbo-protubérantielles  avec 
les  troubles  sen.sitifs  objectifs.  Dans  la  règle, 
on  note  une  hypo-algésie  associée  à  une  thermo- 
hypoe.sthésie  dans  les  territoires  qui  sont  le  .siège 
des  douleurs,  la  lésion  paraissant  agir  à  la  fois 
comme  processus  irritatif  et  de.structif.  D.ans  un 
certain  nombre  de  cas,  la  .sensibilité  à  la  douleur 
s’est  montrée  tout  à  fait  normale,  fait  qui  plaide¬ 
rait  en  faveur  de  l’irritation.  Mais  il  reste  un 
groupe  de  faits  où  la  sensibilité  objective  à  la 
douleur  paraît  avoir  été  complètement  abolie. 
Il  y  a  là  un  fait  encore  énigmatique. 

vSi  la  théorie  cellulaire  de  Foix  ne  peut  être 
répudiée  à  ce  niveau,  car  des  chaînes  de  neurones 
a.s.surent  dans  la  région  bulbo-protubérantielle 
la  transmission  de  la  sensibilité  à  la  douleur  ; 
si  la  théorie  .sympathique  ne  peut  être  encore 
considérée  comme  suffisamment  établie;  si  l’ori. 
gme  déficitaire  de  la  douleur  selon  la  conception 
de  Fœrster  ne  trouve  pas  à  ce  niveau  ses  meilleurs 

(Voir  suite  page  V.) 
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arguments,  la  théorie  de  l’irrilnlion  jiaraît 
encore  la  plus  vraisemblable. 

Iæ  rapporteur  insiste  sur  le  caractère  individuel 
des  douleurs  centrales  bulbo-protubérantielles  à 
lésion  égale  eu  nature  comme  en  toi^ograpliie  et 
pense  que  l'étude  des  réactions  tissulaires  au 
niveau  du  foyer  destructif  expliquera  demain 
peut-êtie  en  partie  les  raisons  histologiques  qui 
décident  de  l’éclosion  de  la  douleur.  I<a  nature  de 
la  lésion  intervient  certamement,  comme  le 
souligne  la  rareté  de  la  douleur  dans  les  tumeurs 
de  la  région. 

III.  La  douleur  thalamique.  —  Après  avoir 
rappelé  qu’il  n’est  pas  jusqu’ici  d’observations 
de  douleur  centrale  dans  les  lésions  du  jjédoncule 
cérébral,  le  rapporteur  synthétise  les  faits  acquis 
en  ce  qui  concerne  la  douleur  thalamique  en 
insistant  sur  les  données  plus  récentes,  telles  que 
le  problème  de  la  somatotopie  fonctionnelle  et 
la  topographie  des  lésions  re.sponsablcs  de  la 
douleur.  Enfin,  il  insiste  .sur  les  tra^'aux  récents 
de  Prazier  dirigés  contre  la  douleur  thalamique  et 
sur  l’intérêt  des  faits  apportés  récemment  ])ar 
Ajuriaguerra,quia  montré  que  la  douleur  n’appa¬ 
raît  dans  les  lésions  de  la  couche  optique  que 
lorsque  le  noyau  latéral  (ou  partie  dorsale  du 
noyau  externe)  se  trouve  lésé.  Quant  à  l’existence 
d’une  somatotopie  de  la  douleur,  il  semblerait 
dans  certains  cas  que  le  niorcellement  du  terri¬ 
toire  douloureux  dans  le  syndrome  thalamique 
correspondrait  à  l’atteinte  élective  de  telle  ou 
telle  partie  de  ce  noyau,  d’après  les  recherches 
d’Ajuriaguerra.  En  ce  qui  concerne  la  phy.sio- 
.pathologie  de  la  douleur  thalamique,  la  théorie 
de  Head  paraît  sortir  plutôt  fortifiée  de  ces 
données  anatomo-cliniques  ;  cependant,  les  rares 
faits  d’extirpation  chirurgicale  d’un  hémisiJhère 
ne  semblent  pas  avoir  déterminé  de  douleur 
centrale,  coimne  le  voudrait  la  théorie  de  la 
libération.  Très  remarquable,  et  nullement  en 
désaccord  d’ailleurs  avec  la  théorie  de  Head, 
est  la  tentative  chirurgicale  récente  de  Prazier, 
qui  est  parvenu  à  amender  la  douleur  thalamique 
par  alcoolisation  trigémellaire  et  cordotomi- 
bilatérale  succes.sive.  Cette  expérience,  jusqu’ici 
unique,  témoigne  eu  faveur  du  rôle  important  des 
stimuli  périphériques  dans  la  genèse  même  de  la 
douleur  thalamique. 

Dans  le  chapitre  suivant,  les  douleurs  centrales 
•sont  étudiées  dans  la  maladie  de  Parkinson, 
l’encéphalite  épidémique  et  dans  l’acrodynie. 

IV.  La  douleur  d’origine  corticale.  —  Dans  la 
première  partie  de  ce  chapitre  sont  envisagés  les 
faits  cUniques  et  physiologiques  concernant  le 
problème  tant  discuté  de  l’intégration  de  la 
douleur  par  le  cortex  cérébral  ou  plus  exacte¬ 
ment  les  deux  aspects  du  problème  :  Troubles 
de  la  perception  de  la  douleur  dans  les  lésions 
corticales  ;  douleurs  provoquées  par  l’irritation 
du  cortex,  En  pathologie  huwaine,  la  part  des 


lé.sioiis  corlic.nk's  dans  la  gcnè.se  des  douleurs 
centrales  s’a]3]iuie  .sur  deux  ordres  de  faits  de 
valeur  très  inégale  :  i"  le.s  douleurs  de  l’épilepsie 
jacksonieime  ;  certaines  observations  anatomo¬ 
cliniques-  dont  quelques  rares  exeiiqrles  jirobants 
]'rouvent  nettement  l’existence  des  douleurs 
corticales. 

Ra.ssemblant  la  jrlupart  des  rares  observations 
d’épilejrsie  jacksonieime  douloureuse,  le  rap¬ 
porteur  montre  combien  il  faut  être  ]n-udent 
avant  d’attribuer  à  l’irritation  corticale  le  déclen¬ 
chement  de  la  douleur,  le.s  lé.sions  fusant  le  plus 
souvent  en  profondeur.  Il  est  trop  de  mécanismes 
sous-corticaux  dans  le  déroulement  de  la  crise 
jacksonieime  jiour  que  l’on  puisse  déduire,  des 
phénomènes  douloureux  de  réjulepsie,  l’existence 
indubitable  de  douleurs  centrales  d’origine  corti¬ 
cale.  I,e  problème  de  l’épilepsie  thalamicuc  a 
d’ailleurs  été  posé  dans  certaines  crises  doulou¬ 
reuses  iraroxysticpies  qui  ]rrésent aient  les  carac¬ 
tères  des  algies  thalamiques. 

Dans  certames  observations  indemnes  de  tout 
phénomène  paroxy.stique  de  la  série  comitiale, 
on  a  pu  noter  des  douleurs  continues,  durables, 
de  type  central,  par  lésions  corticales  bien  définies. 
ITiie  critique  serrée  des  documents  est  nécessaire. 
IMettant  en  doute  la  valeur  formelle  dés  obser¬ 
vations  où  il  s’agissait  de  tumeur,  éliminant 
nombre  de  lésions  vasculaires  eprtico-sous- 
corticales  qui  plongeaient  en  profondeur  et  on  le 
thalamus  n’a  ])aH  été  coujîé  de  fa(;on  sériée,  le 
rapporteur  ne  retient  que  cpielques  observations 
probantes  de  douleurs  d’origine  corticale  (Quillaüi 
et  Bertrand,  Davison  et  Shick,  .Schuster,  I,her- 
niitte  et  Ajuriaguei'ra),  A  retenir  de  ces  faits 
que  l’élément  douloureux  ne  peut  plus  désormais 
être  mis  en  avant  pour  récuser  de  fai,-on  péremp¬ 
toire  en  clinique  l’existence  d’une  lésion  pariétale.' 

De  qiroblème  pathogénique  de  ces  douleurs 
corticales  paraît  singulièrement  délicat,  mais  on 
peut  admettre  une  libération  de  la  couche  optique 
par  rupture  à  son  origine  du  frein  corticothala- 
niique.  Il  est.  possible  que  l’étude  systématique 
des  aires  corticales  intéressées  pui.sse  nous 
montrer  que  leur  topographie  est  précisément 
celle  des  territoires  d’origine  de  fibres  cortico- 
thalamiques  qui  se  rendent  au  noyau  latéral 
précédemment  étudié. 

V.  Douleur  viscérale  dans  les  lésions  du 
système  nerveux  central.  —  Dans  ce  dernier 
chapitre  .sont  rassemblées  les  ob.servations  de 
tumeur  cérébrale  qui  s’était  accompagnée  de 
douleur  viscérale  surtout  abdominale,  heur 
mécanisme  pathogénique  est  longuement  discuté 
à  la  faveur  de  travaux  récents,  mais  il  importe 
surtout  de  .rappeler  combien  ces  douleurs  viscé¬ 
rales  peuvent  laisser  errer  de  façon  redoutable 
le  diagnostic  vers  une  lé.sion  abdominale  primi¬ 
tive. 

Conclusions,  —  Tons  ces  faits  de  douleur  cen- 
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traie  nous  api>reniient  avant  tout  que  la  disci¬ 
pline  anatomo-clinique  ne  saurait,  dans  sa  rigi¬ 
dité,  enfermer  la  solution  du  problème  de  la 
douleur.  l,a  lésion  n’agit  pas  seulement  par  sa 
topographie;  par  sa  nature,  elle  engendre  dès  .son 
in.stallation.  des  réactions  jx'rifocales  ])lus  ou 
moins  étendues,  et  de  plus,  par  .son  évolution  vers 
la  eicatri.sation,  elle  fait  appel  si  des  réaction^ 
ti.s.sulaires  assez  générales  dans  la  texture  ana¬ 
tomique,  mais  probablement  très  individuelles 
dans  leurs  effets  .seconds,  ha  pathologie  indivi¬ 
duelle  ne  s'in.scrit  pas  .seulement  dans  la  qualité 
anatomique  différente  des  tissus  de  restauration 
mais  bien  plus  encore  par  leurs  répercu.s.sions 
fonctionnelles  variables. 

Avec  le  problème  de  la  douleur,  nous  .sommes 
aux  confins  de  la  psychopathologie  émotionnelle, 
bes  douleurs  des  hystériques,  des  hy]:ocon- 
driaques  n’ont  peut-être  aucun  .sub.stratum  ana- 
toniûiue,  elles  n’en  existent  pas  moins  pour  eux- 
Chacun  pos.sède,  vis-fi-vis  des  lé.sious  initialesdes 
voies  de  la  douleur,  des  réactions  tro])  iJersonnelles 
non  me.surables  pour  (pie  la  disciiiline  anatomo¬ 
clinique  (pii  a  .si  bien  élucidé  le  versant  négatif 
du  problème  (aires  d’anesthésie)  pui.sse,  en 
dehors  de  (juelcpies  indications  sommaires  —  irri¬ 
tation  ou  libération  —  fournir  la  solution  de  ce 
fait  po.sitif  (pi'c.st  l’éclo.sion  de  la  douleur  cen¬ 
trale.  b’irritation  n’est  pas  due  seulement  à 
l’accident  focal,  et  il  faut  y  adjoindre  le  n'ile  des 
stiniiili  physiologiques  qui,  entretenant  normale¬ 
ment  une  vibration  con.stante,  explicpie  peut-être 
la  iJéreiinité  de  la  douleur.  I,a  libération  ne  doit 
jias  être  entrevue  seulement  sous  l’aspect  d'une 
rupture  de  connexions  anatomiques.  Si  celle-ci 
.garde  sa  vraisemblance  encore  au  niveau  du 
tlialamiis,  la  théorie  des  interférences,  ])his 
j)hysiologiques,  rend  coui])te  d’autres  faits,  sans 
postuler  des  systèmes  eorticofuges  agissant 
.sur  les  autres  étages  du  névraxe,  système  dont  la 
réalité  anatomique  est  à  démontrer,  l^nfin,  il 
n’est  ijeut-ê.tre  pas  indispensable  de  vouloir 
grouper  en  rme  pathogénie  unique  de  la  douleur 
centrale  ce  qui  .se  passe  au  niveau  de  l’organe 
central  de  réception  qu’est  le  thalamus  et  ce  qui 
se  passe  au  niveau  des  voies  qui  s’y  rendent,  les 
mécanismes  de  dérèglement  devant  même  être 
probablement  très  différents. 

B.  —  Nerfs  périphêriciues . 

M.  J EAN  Dechaumr  (Lyon) .  rapporteur,  montre 
cpie  l’étude  de  la  douleur  dans  les  maladies  des 
nerfs  périphériques  est  restée  à  rarriàre-])lau, 
car  les  algies  ne  pré.sentent  pas  l’objectivité  des  • 
signes  organiques  qui  leur  sont  assooiés. 

C’est  en  sortant  du  cadre  un  peu  étroit  d’une 
méthode  anatomo-clinique  trop  moiqjliologiquc, 
qui  .semble  dominée  ])ar  un  schéma  définitif 
des  voies  sensitives  cérébro-.spinales  et  d’une 


]Dhy.siologie  trop  .sy.stématique  qui  s'efforce  de 
donner  à  la  douleur  la  place  d’une  sensibilité 
spéciale  ;  c’est  par  le  travail  en  équipe  que  nou.s 
pouvons  e.s.sa3'er  de  percer  le  my.stère  patho- 
géniciue  de  la  douleur  dans  les  maladies  des  nerfs 
périphéri([ues. 

A.  Les  caractères  cliniques  de  la  douleur  dans 
les  affections  des  nerfs  périphériques.  —  Dans  le 
domaine  pathologicpie,  une  lésion  atteignant  un 
]3oint  quelconque  de  la  voie  sensitive  pérqrhé- 
rique  est  susceptible  de  créer  la  douleur. 

7"  Douleur  et  topographie  de  la  lésion.  —  T,a 
sensation  est  toujours  rejîortée  à  la  périphérie. 
Mais  les  auteurs  ont  cherché  à  préciser  les  carac¬ 
tères  de  la  douleur  suivant  la  localisation  de  la 
lésion  :  ils  ont  décrit  la  douletir  dans  les  lésions 
des  terminaisons  nerveuses  péri]3héric[ues  (nerfs 
cutanés,  tumeurs  glomiciue.s),  les  al.gies  troncu- 
laires,  les  ]3lexalgies,  les  algies  funiculaires,  radi¬ 
culaires,  ganglionnaires  ou  cellulaires. 

2"  Douleur  et  étiologie  de  la  lésion.  —  C’e.st  la 
description  des  douleurs  dans  les  lésions  trauma¬ 
tiques  ou  tumorales  ;  ce  sont  les  douleurs  des 
I)olynévritcs  ou  des  affections  il  virus  neurotropc, 
altér.'uit  les  voies  sensitives  I3érii)hérique.s. 

Plus  importantes  .sont  les  névralgies  :  a.  des 
nerfs  rachidiens  avec  les  myalgies  et  les  ('cllu- 
liilgies,;  é.  des  nerfs  crâniens  avec  les  névral.gies 
faciales,  les  sympathalgies,  les  névralgies  du 
glosso -pharyngien  et  du  ganglion  géniculé. 

.3”  Les  syndromes  douloureux  complexes.  — 
La  complexité  e.st  le  fait  : 

a.  De  l’extension  des  troubles  douloureux  : 
névrite  ascendante  et  algie  diffusante  ; 

b.  De  ras.sociation  des  troubles  réllexes  (dou¬ 
leur  et  syndromes  jihysiopathiques),  de  troubles 
vasculaires  (.syndrome  neuro-vasculaire),  de 
troubles  .synqjathiqui's  (causalgies  et  algies 
sympîithiques). 

11  faut  faire  une  place,  enfin,  aux  diver,sty])esde 
douleui-s  des  moignons  d'amputation. 

B.  Documents  anatomo-pathologiques  concer¬ 
nant  la  douleur  dans  les  affections  des  nerfs 
périphériques.  —  Il  faut  s’efforcer  de  faire  l’ana¬ 
tomie  "pathologique  de  la  douleur  : 

.  Dans  l’étude  des  altérations  du  récepteur  péri¬ 
phérique,  il  faut  retenir  les  cicatrices  et  les  greffes 
cutanées,  les  modifications  circulatoires  cutanées, 
les  altérations  et  les  tumeurs  glomiques.  Les  alté¬ 
rations  des  troncs  et  ramuscules  nerveux  sont 
illustrées  par  les  névromes  de  régénération  ;  les 
lésions  des  polynévrites  sont  peu  jirécises  à  ce 
])oint  de  vue  ;  celles  des  névralgies  .sont  à  voir 
sous  l’angle  des  lé.sious  cellulalgiques. 

Les  lésions  des  syndromes  de  douleurs  complexes 
posent  le  i^roblème  des  altérations  du  sympathique 
qui  dévoraient  être  recherchées  sjostématiquement. 

Il  faudrait  comparer  les  lésions  douloureuses 
à  celles  réalisées  sur  la  fibre  nerveuse  par  les' 
anesthésiques  et  les  toxiques  électifs,  mais  pour 
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cela  il  faudrait  avoir  plus  de  précisions  sur  la 
cytologie  des  fibres  nerveuses  sensitives. 

C.  Les  faits  expérimentaux  :  sections  nerveuses, 
infiltrations  anesthésiantes.  —  Certaines  inter¬ 
ventions  chirurgicales  réalisent  une  véritable 
expériinentation  chez  l’honnne. 

a.  Interventions  sur  les  troncs  nerveux  cérébro- 
spinaux.  —  .La  section  chirurgicale  ou  physio¬ 
logique  par  les  anesthésiques,  de  la  voie  sensitive 
cérébro-spinale  devrait  sujjpriiner  la  douleur. 
Mais  le  problème  est  plus  complexe,  les  inter¬ 
ventions  portant  sur  les  troncs  nerveux  jîéri- 
phériques  peuvent  rester  inefficaces  contre  la 
douleur  dont  la  cause  est  une  atteinte  de  ce  nerf. 

J  V 'infiltration  aue.sthésique  des  névroines  ou 
de  la  zone  d’excitation  nous  montre  des  faits 
paradoxaux. 

h.  Interventions  portant  sur  les  voies  sympa¬ 
thiques.  —  Elles  ireuvent  faire  disparaître  la 
douleur  non  seulement  quand  une  particqDation 
sympathique  eist  probable  dans  sa  genèse,  mais 
de  façon  jsaradoxale,  quand  le  système  cérébro- 
spinal  seul  paraît  en  cause. 

D.  Valeur  séméiologique  de  la  douleur  dans  les 
maladies  des  nerfs  périphériques.  —  L'étude  des 
documents  suggère  les  réflexions  suivantes  : 

J  "  Des  modifications  à  apporter  dans  l'examen 
pour  donner  à  la  douleur  toute  sa  valeur  séméio¬ 
logique.  —  a.  Dans  V interrogatoire  des  algiques, 
il  faut  écouter  le  malade,  chercher  la  précision 
dans  le  temps,  la  topographie,  l'étude  du  stimulus  ; 

b.  Dans  Vexatnen,  il  faut  savoir  regarder  les 
algiques,  étudier  les  moyens  de  déclencher  les 
crises  et  la  zone  d'excitation  ; 

c.  L’étude  des  signes  objectifs  de  la  douleur 
avec  les  recherches  physiques  modernes  :  chro- 
naxie  sen.sitive,  courant  d’action. 

2“  Des  divers  types  de  douleurs  individualisés 
par  la  clinique.  —  Il  ne  semble  pas  que,  sur  la 
seule  tonalité  de  la  douleur,  nous  puissions  faire 
un  diagnostic  étiologique  et  topographique.  Mais 
il  faut  opposer  la  douleur  de  type  cérébro-spinal 
et  la  douleur  sympathique.  Il  serait  intéressant  de 


préciser  les  caractères  des  algies  cellulaires  ou 
sympathicpics. 

E.  Essai  pathogénique  sur  la  douleur  dans  les 
maladies  des  nerfs  périphériques.  -  A  côté  des 
expériences  faites  sur  l'animal  par  les  physio¬ 
logistes  pour  étudier  la  douleur,  il  faudrait  faire 
une  ])lace  aux  renseignements  donnés  i^ar  la 
méthode  anatomo-clinique  et  par  la  véritable 
ex])érimentation  que  réalisent  les  sections  ner¬ 
veuses  et  les  infiltrations  ane.sthésiantes. 

]“  Le  problème  du  sens  de  la  douleur.  — Les 
documents  anatomo-cliniques  et  physiopatho- 
logicjues  recueillis  en  étudiant  les  maladies  des 
nerfs  ]3éri])hériciues  ne  donnent  pas  d’arguments 
en  faveiir  du  sens  dolorifique  ayant  ses  voies 
pro])re,s  au  moins  axi  niveau  des  récepteurs  et  des 
nerfs  périphériques. 

2'>  Les  caractères  des  lésions  dolorifiques  des 
voles  cérébro-spinales.  —  Souvent,  ce  sont  les 
lésions  les  plus  mhiimes  qui  sont  les  plus  dou-; 
loureu.ses.  lueurs  caractères  sont  plus  irritatifs 
que  destructeurs,  c’est  leur  brusquerie  plus  que 
leur  intensité  qui  intervient. 

],es  troubles  circulatoires  et  vaso-moteurs  jouent 
un  rôle  important  dans  la  genèse  de  la  douleur. 
11  serait  utile  de  préciser  la  part  prise  par  le 
sjmapse  dans  le  mécanisme  de  la  douleur. 

30  Le  rôle  du  sympathique  est  mdiscutable, 
direct  ou  indirect,  entretenant  peut-être  un  tonus 
sensitif  ;  le  dérèglement  sympathiqiw  intervient 
dans  la  production  de  la  douleur. 

4"  Causes  de  l’évolution  chronique  et  de  l’exten¬ 
sion  des  algies  :  la  douleur  par  la  douleur.  —  Par 
une  .sorte  de  cercle  vicieux  qu’on  retrouve  dans 
les  grands  processus  morbides,  les  scléroses  notam¬ 
ment,  la  douleur  s’entretient  elle-même  ;  l’algie 
contüme  et  extensive  traduit  de  façon  bruyante 
une'  perturbation  en  cycle  fermé  au  niveau  des 
appareils  de  la  sen.sibilité. 

Des  facteurs  h-ormonaux,  humoraux,  personnels 
règlent  encore  la  tonalité  de  la  douleur  dans  les 
maladies  des  nerfs  pérqjhériqnes. 

(A  suivre.)  J.  LERKnoüi.pET. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  Travaux 
pratiques  de  pharmacologie.  —  Une 'série  supplémen¬ 
taire  de  travaux  pratiques  de  pharmaeologie  aura  lieu 
à  partir  du  5  octobre  1937,  ^3  ‘i5  ^  heures,  à 

la  Salle  d’expérimentation  des  travaux  pratiques  de 
pharmacologie. 


A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 
i»  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  régle¬ 
mentaires  n'ont  pu  être  validés  pour  une  raison  quel¬ 
conque  ; 

•2"  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étu¬ 
diants  qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances 
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pïaliciiK'S  (.'Il  phiiriiiiicolojîif,  avant  la  session  d 'exa¬ 
mens  (roct<)l)re-nüvcnibre  lo.i?- 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  iin  droit  de 
150  francs, 

S’inscrire  au  .secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n"  .|),  les  lundis,  mercredis  et  venilredis,  de  i,|  heures  à 
16  heures. 

Chaire  de  clinique  cardiologique  (Hôpital  Brous¬ 
sais,  06,  rue  Hidot,  Paris  (XIV^)  (l^rofesseur  :  M.  Cn. 
Lauhky).  —  Maladws  du  cte-ur  et  des  vaisseaux  (Cours 
complénientairt;  du  lundi  4  octobre  au  samedi  23  oc¬ 
tobre  ]y37). 

OnjJCT  iKi  l'otTR.s.  —  J, es  sujets  cardiologicpies  (i 'ac¬ 
tualité.  l/cs  (pie.stions  à  l’étude  dans  le  service. 

J, es  leçons  seront  faites  par  M.  le  professeur  Ch. 
Laiibrv,  chef  de  service,  profe.sseur  de  clinique  cardio¬ 
logique,  médecin  de  l’hôpital  Broussais  ;  de  MM. les 
])rofesseurs  Pezzi  (Milan),  Doumer  (Lille)  ;  de  MM.  les 
IP®  G.  Marchai,  médecin  de  l’hôpital  'l'enon  ;  1*.  Sou- 
*lié,  J.  Lenègre,  médecins  des  hôpitaux  ;  de  MM.  les 
D™  1).  Routier  et  J.  Walser,  a.ssi.stanls  du  service; 
de  MM.  les  IP'*  L.  Deglaude  et  R.  lleim  de  Balsac, 
chefs  de  laboratoire  ;  de  MM.  les  l)™  P.  Landow.ski, 
H.  de  Vericourt,  chefs  de  clinique  ;  de  MM.  P'.  Joly, 
L.  Lugas,  A.  Malinsky,  J.  !•'.  Porge  et  Y.  Bouvraiu, 
anciens  internes  et  internes  du  service. 

PIORAIRB  EX  PROGRAMME  DU  COURS.  ■ — ■  Lundi 
4  octobre.  —  10  heures.  Professeur  Laubry  :  Les  états 
de  collapsus  et  la  circulation  de  retour.  —  1 1  heures. 
IP  G.  Marclial  :  La  sédimentation  des  hématies. 

Mardi  5  octobre.  —  10  heures.  IP  Walser-;  l’hysio- 
pathologio  des  transudîits.  —  11  heures.  Profe-sseur 
Laubry  :  Leçon  clinique  avec  présentation  <le  ma¬ 
lades. 

Mercredi  6  octobre.  —  10  heures.  3)'  Soulié  :  Physio¬ 
pathologie  de  l’obstruction  coronarienne.  —  11  heures, 
l’rofe.sseur  Laubry  :  Leçon  clinique  avec  présentation 
de  malade.  —  15  heures.  3)''  Leglaude  ;  vSéancc  pra¬ 
tique  (l’éiectrocardiographie  au  laboratoire  ;  prise  des 
tracés  ;  pri.se  des  phono-cardiogrammes  ;  projections 
de  fihns. 

Jeudi  7  octobre.  —  9  h.  30.  Professeur  Laubry  : 
Consultation  avec  présentation  de  malades. 

Vendredi  8  octobre.  ■ —  y  h.  30.  Bxamen  radiologique 
des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi.  —  ii  li. 
Dr  Lenègre  :  Les  formes  cliniques  de  l’endocardite 
maUgne  lente. 

Samedi  9  octobre.  —  10  heures.  Ihofesseur  Laubry  : 
Considérations  et  acquisitions  récentes  sur  les  cardio¬ 
pathies  rhumatisiuales  évolutives.  ; —  ii  heures. 
Dr  Routier  :  lilectrocardiographie  :  dérivations  clas¬ 
siques  et  nouvelles. 


Lundi  1 1  octobre.  —  10  heures.  Professeur  Doumer  : 
lipilepsie  cardiaque.  —  11  heures.  Professeur  Laubry: 
Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades. 

(A  suivre.) 

Clinique  Caiot.  —  A  l’occasion  du  Congrès  de  clii- 
rurgie,  M.  Calot  (de  Berck)  fera,  le  mercredi  0  oc¬ 
tobre  de  9  h.  30  à  II  h.  30  dans  sa  clinique  de 
Paris,  69,  Quai  d’Orsay,  une  séance  de  démonstrations 
techniques,  avec  présentations  de  sujets  en  traite¬ 
ment  et  de  sujets  guéris. 

i"  Les  adénites  cervicales  ; 

2“  Luxation  congénitale  de  la  hanche  ; 

3"  La  l'héquence  et  le  Rôle  immense,  ignorés  jus¬ 
qu'ici,  (ies  .subhixations  conj’énitalcs  à  tous  les  âges. 

.p'  Autres  affections  orthopédiques  (congénitales 
ou  acquise.s). 

Moyens  d’accès.  — -  IyCS  autobus  12  et  14,  descendre 
à  l’arrêt  rue  Jean-Nicol,  entre  le  Pont  des  Invalides 
et  le  Pont  de  l’Alma. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

2<)  Si  r'i'JuMiiRi,  — -  Jirest.  Date  limite  d’iiuscription 
en  vue  du  concours  d’internat  des  hôpitaux. 

27  SKi’XKMliKE,  —  Home.  Congrès  international  de  ' 
pédiatrie. 

28  SepIKMbuk.  —  Rouen.  Clôture  de  l’inscription 
au  concours  pour  le  titre  d’externe  des  hôpitaux  de 
Rouen  (Secrétariat  des  hospices,  i,  rue  Germont). 

'  29  SKl’XBMiiRK.  —  Paris.  Congrès  international  de 
la  transfusion  sanguine. 

30  Ski>TKmbuk-2  OexoRRK. — J^aris.  Congrès 
de  l’Association  des  gynécologues  et  ob.stétriciens 
de  langue  française. 

iW-2  OcXORRlb  — ■  Paeulté  de  médecine  de  Paris, 
Consignation  ])our  les  examens  de  la  .se.ssion  d’oc- 

3-IÜ  OcxoBKK.  -  -  Budapest.  Congrès  international 
des  stations  balnéaires. 

3-3  Ocl'OBRlî.  -  Paris.  P'aeulté  de  mcdeciiic.  Con¬ 
signations  pour  les  examens  de  chirurgien  dentaire 
(service  d’octobre). 

3-5  Oc’ronRK.  —  Nevi-Sad.  Congrès  de  la  Société 
médicale  yougoslave  et  congrès  yougoslave  de  pédia- 

4'  OcTonUK.  — •  Toulon.  Concours  à  l’hôpital  mari¬ 
time  Sainte-Aune,  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  aux  écoles  annexes  de  médecine  navale  de 
'i'oulon  et  de  Rochefort. 

4  Oc’roBRE.  —  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie. 

4  ÜCIOBRK.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

4  OcxoïiRE.  —  Rome.  Congrès  international  de 
protection  de  l’enfance. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


LES  MÉDECINS  D’APRÈS  LES  JURISTES 
LATINS 

par  E.-H.  PERREAU 


En  rapprocliant  les  écrits  ou  fragments  d’é¬ 
crits  des  juristes  latins  parvenus  jusqu’à  nous 
de  quelques  textes  littéraires  ou  monuments 
épigraphiques,  on  peut  assez  bien  reconstituer, 
dans  ses  grandes  lignes,  la  situation  légale  et 
sociale  des  médecins  à  Rome,  depuis  la  fin  de 
la  République. 

Longtemps,  toutes  les  professions  libérales, 
—  les  médecins,  les  avocats,  les  professeurs 
de  belles-lettres  —  s’y  recrutèrent  dans  la  plèbe 
(Juvénal,  Satire,  VIII,  47  et  suiv.  ;  Phèdre,  I, 
14).  Alors  que  la  médecine  était  très  dévelop¬ 
pée  et  très  honorée  déjà  en  Grèce,  elle  n’était 
encore  exercée  à  Rome  que  par  des  éléments 
des  classes  inférieures,  spécialement  des  Grecs 
et  des  affranchis. 

Ce  qui  paraît  l’avoir  empêchée  longtemps 
de  s’élever  dans  l’échelle  sociale,  c’est  son 
mélange  avec  la  pharmacie  et  la  magie.  La 
séparation  d’avec  la  pharmacie  paraît  faite 
au  I®''  siècle  de  notre  ère.  Parmi  les  médica¬ 
ments  usuels,  Pline  l’Ancien  (f  79)  énumère 
un  grand  nombre  de  préparations  à  base  de 
produits  indiens,  arabiques  ou  syriens,  qui 
probablement  étaient  envoyées  d’Orient  toutes 
faites.  De  plus,  dans  la  maison  des  Vettii,  à 
Pompéi,  une  peinture  murale  —  les  Amours 
pliarmaciens  —  représente  un  vrai  laboratoire 
d’apothicaire. 

D’autre  part,  un  siècle  plus  tard,  le  vulgaire 
lui-même  distingue  nettement  les  véritables 
médecins  des  magiciens  et  sorciers,  qu’il  traite 
à.’ imposteurs  :  «  ut  vulgari  verbo  impostorum 
utar  »  {Dig.,  liv.  L,  titre  xiii,  de  extraord.  cognit., 

1.  I.  §  S). 

Aussi,  à  cette  époque,  place-t-on  la  médecine 
parmi  les  professions  libérales.  Ulpien,  le 
futur  préfet  du  prétoire,  pourtant  originaire 
d’tm  riche  port  commerçant  d’Asie,  de  Tyr,  et 
qu’on  pourrait  eroire  plein  des  préjugés  de  la 
ploutocratie,  place  les  médecins  sur  le  même 
pied  que  les  maîtres  des  arts  libéraux,  rhéteurs, 
grammairiens,  géomètres,  philosophes,  disant  : 
«  Rien  n’est  plus  juste,  les  uns  s’occupant  de  la 
santé  des  hommes,  les  autres  de  leurs  études.  » 
[Ibid.,  1.  I,  §  I.) 

Des  médecins,  il  rapproche  les  sages-femmes 
«  qui  paraissent  de  même  exercér  la  médecine  » 


2).  Il  y  avait  déjà  des  spécialistes,  no- 
mii^ent  des  oreilles,  des  fistules,  des  dents 

î.#3). 

■  ;  Aÿssi  les  empereurs  exemptent-ils  les  méde- 
cin&''  de  toutes  fonctions  et  charges  civiles  ou 
publiques,  ainsi  que  leurs  femmes  et  leurs 
enfants,  même  des  charges  municipales,  y 
compris  celles  de  la  Curie,  et  menacent  de  peines 
ceux  qui  leur  font  injure,  ordonnant  aux  ma¬ 
gistrats  de  veiller  au  paiement  de  leurs  sa¬ 
laires  afin  qu’ils  puissent  librement  s’adonner 
à  leur  art  (Code  justinien,  liv.  X,  titre  '52,  lois 
6  et  II). 

Ce  changement  dans  la  condition  sociale 
des  médecins  paraît  bien  remonter  au  moins  au 
i®""  siècle  de  notre  ère,  comme  le  rapporte  un 
texte  de  Sénèque  (7  65)  cité  plus  loin. 
L’anecdote  du  cordonnier-médecin  contée  par 
Phèdre  paraît  antérieure  à  son  temps,  car  elle 
est  rapportée  par  d’autres  auteurs  comme  une 
vieille  histoire  burlesque. 

I.  —  Exercice  de  la  médecine. 

Aucun  diplôme  spécial  ne  fut  jamais  exigé 
à  Rome  pour  exercer  la  médecine,  d’où  le 
nombre  des  charlatans  qui  pratiquaient  encore 
aux  II®  et  III®  siècles  (Dig.,  liv.  L,  titre  xiii, 
de  extr.  cognit.,  1. 1,  §  3). 

Les  services  des  médecins,  pas  plus  que  ceux 
de  toutes  autres  personnes  exerçant  les  arts 
libéraux,  n’}’-  pouvaient  être  l’objet  d’un  con¬ 
trat,  lorsqu’ils  concernaient  un  homme  libre. 
En  revanche,  ils  formaient  valablement  l’ob¬ 
jet  d’un  louage  d’ouvrage  quand  ils  concer¬ 
naient  un  esclave,  s’exerçant  alors  pour  la 
conservation  d’un  bien  proprement  dit  (Dfg.,, 
liv.  IX,  titre  n,  ad  Legem  Aquiliam,  1.  7,  §  8). 
Au  moins  dans  ce  dernier  cas,  le  médecin  ne 
pouvait  abandonner  la  cure  une  fois  commen¬ 
cée  (ibid.,  1.  VIII,  pr.  ;  Instit.  de  Justinien, 
liv.  IV,  titre  iii,  de  Lege  A  quilia,  §  6). 

Dans  tous  les  cas,  il  avait  droit  à  une  rému¬ 
nération  :  merces  ou  salarium.  Celle-ci  n’est  pas, 
observe  Sénèque,  une  rétribution  de  son  mé¬ 
rite,  mais  un  dédommagement  du  temps 
qu’on  lui  a  pris  :  «  Mercedes  non  meriti  sed 
occupationis  suæ  ferunt.  »'  (De  Ben.,  VI,  15.) 
En  cas  de  soins  à  l’esclave,  sans  doute  se 
réclamait-elle  devant  les  juges  ordinaires, 
puisqu’il  y  avait  un  contrat  proprement  dit. 
Dans  les  autres  cas,  le  médecin  pouvait  en 
saisir  un  magistrat  d’ordre  supérieur  —  le 
ï  —  2  Octobre  1937.  '  N®  40- 
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prêteur  à  Rome,  le  gouverneur  dans  les  pro¬ 
vinces  —  qui  statuait  lui-même  sans  renvoi 
devant  un  juge  inférieur  [Di g.,  liv.  L,  titre  xiii, 
1.  I,  pr.). 

Res  juristes  précisent  nettement  que  ce  droit 
à  rétribution  n’appartient  qu’aux  médecins 
véritables  et  pas  aux  simples  charlatans  :  «  Par 
médecins,  on  entend  même  ceux  qui  soignent 
une  partie  spéciale  du  corps  ou  traitent  cer¬ 
taines  maladies,  par  exemple  des  oreilles,  des 
fistules  ou  des  dents,  mais  non  ceux  qui  pro¬ 
noncent  des  paroles  magiques,  des  impréca¬ 
tions,  des  exorcismes  ;  —  ce  ne  sont  pas  des 
traitements  médicaux,  quoi  qu’en  disent  ceux 
qui  prétendent  avoir  été  soulagés  par  leurs 
boniments  ».  [Dig.,  ibid.,  1. 1,  §  3.) 

Re  médecin  engageait  sa  responsabilité 
par  ses  fautes.  S’il  soignait  un  esclave,  on  appli¬ 
quait  les  règles  soit  de  la  responsabilité  con¬ 
tractuelle,  soit  de  la  responsabilité  délic¬ 
tuelle  {Dig.,  liv.  IX,  titre  n,  1.  VII,  §  8).  Il 
répondait  donc  de  la  mort  de  l’esclave  quand, 
après  l’avoir  opéré,  il  négligeait  de  le  soigner, 
l’opération,  note  le  juriste,  eût-elle  été  bien 
faite  {ibid.,  1.  VIII,  fr.  ;  Inst.  JusL,  liv.  IV, 
titre  iii,  §  6). 

R’impéritie  professionnelle  étant  réputée 
faute,  il  répondait  de  la  mort  de  l’esclave  qu’il 
avait  mal  opéré,  ou  à. qui  il  avait  administré 
un  remède  à  contre-temps  {Dig.,  IX,  11, 1.  VII, 
§  8,  et  1.  VIII,  prin.  ;  Ins.,  IV,  3,  §  7). 

Quand  il  soigne  un  homme  libre,  sa  faute 
s’apprécie  seulement  d’après  la  responsabilité 
délictuelle:  «De  mêmequ’onne  doit  pasimputer 
au  médecin  la  mort  due  au  hasard,  de  même  on 
lui  doit  imputer  les  dommages  causés  par  son 
impéritie  ;  sous  prétexte  de  fragilité  de  l’esprit 
humain,  le  délit  de.  celui  qui  se  trompe  ne 
peut  rester  sans  réparation  quand  il  engage 
la  vie  humaine.  »  {Dig.,  1.  XVIII,  De  ofido 
proesidis,  1.  VI,  §  7.) 

II.  —  Exercice  de  ja  pharmacie. 

Res  drogues  en  usage  pour  la  riiédecine 
humaine  étaient  déjà  nombreuses  au  i®""  siècle 
de  notre  ère.  Des  préparations  et  compositions 
variées  étaient  en  usage  sous  des  noms  divers  : 
cnguenta,  médicamenta,  cataplasma.  On  usait 
largement  de  l’hydrothérapie,  non  seulement 
dans  les  thermes  publics,  dont  il  subsiste  de 
magnifiques  vestiges,  mais  encore  chez  les  par¬ 
ticuliers. 


A  Pompéi,  on  a  retrouvé,  dans  des  maisons 
particulières,  des  baignoires  de  marbre,  et  les 
textes  nous  parlent  de  baignoires  en  métal, 
parfois  d’argent  (Dig.,  liv.  XXXIV,  titre  II, 
de  aura,  argenta,  mundo...,  1.  25,  §  10  ;  . 
1-  32,  §  7)- 

On  paraît  avoir  souvent  possédé,  pour  ses 
besoins  personnels  ou  familiaux,  des  appro¬ 
visionnements  de  -remèdes  assez  importants 
pour  en  faire  l’objet  de  legs  spéciaux  à  l’un 
de  ses  amis,  comme  on  lui  léguait  son  ves¬ 
tiaire  ou  ses  bijoux.  Dans  ces  pharmacies  per¬ 
sonnelles,  aux  médicaments  proprement  dits 
se  mêlaient  des  parfums,  des  teintures  et  des 
fards  qu’on  englobait  sous  le  terme  générique 
à’unguenta  :  «  Parmi  les  drogues  léguées,  nous 
dit  Pomponius,  on  ne  croit  pas  devoir  mettre 
uniquement  celles  dont  on  s’enduit  par  agré¬ 
ment,  mais  également  celles  qui  servent  à  notre 
santé.  »  {Ibid.,  1.  XXI,  §  i.) 

Il  énumère  parmi  celles-ci  :  commagena, 
glaucina,  crina,  rasa,  myrrha,  costum,  nardmn 
parum  {Ibid.).  Dans  V Histoire  naturelle  de  Pline, 
on  peut  les  identifier. 

Re  commagenum  était  un  onguent  de  fine 
graisse  mélangée  dans  un  mortier  avec  du 
cinamone.  Il  était  originaire  de  Commagène,  en 
Syrie,  où  ce  médicament  fut  inventé  (Pline, 
H.  N.,  X,  22). 

Re  glaucinum  était  un  remède  préparé  avec 
une  plante  de  Syrie,  le  glaucion,  que  décrit 
également  Pline  (XXVII,  10). 

Re  crinonium  était  un  onguent  dans  lequel 
entraient  des  lis  rouges,  connus  en  Grèce  sous 
le  nom  de  krinon  (Pline,  XXI,  5) . 

Pline  nous  assure  que,  de  roses  macérées  dans 
de  l’huile,  on  faisait  un  onguent  doué  de  pro¬ 
priétés  curatives,  employé  en  médecine  de 
son  temps  (XXI,  4). 

Ra  myrrha  était  un  onguent  fameux,  obtenu 
en  faisant  une  incision  dans  l’arbre  de  ce  nom. 

Re  costum  arabicum  était  considéré  dans 
l’antiquité  comme  doué  de  vertus  toniques 
puissantes. 

Res  nards  étaient  d’une  série  d’espèces,  le 
plus  estimé  était  le  nardum  indicum,  que  les 
anciens  employaient  non  seulement  comme 
parfum,  mais  comme  remède. 

Si  médicaments  et  parfums  voisinaient  ainsi 
sur  les  étagères,  on  se  gardait  bien  de  les  con¬ 
fondre,  et  les  juristes  notent  que,  dans  les  legs 
d’objets  de  toilette,  ne  sont  pas  compris  les 
médicaments  {ibid.,  1.  25,  §  12). 
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REVUE  DÉS  CONGRÈS 


XVI®  RÉUNION  NEUROLOGIQUE 
INTERNATIONALE  ANNUELLE 

Paris,  8-10  juillet  1937  (Suite). 

III.  —  Douleur  symuathiqur 
ET  DOULEUR  VISCÉRAI,E. 

M.  Avala (Pise), rapporteur,  montre  la  difficulté 
cpi'il  y  a  à  définir  la  douleur  viscérale  ;  il  pense 
qu’il  faut  s’en  tenir  à  la  définition  classique  qui 
considère  connue  viscères  les  organes  contenus 
dans  les  cavités  cœlomiques,  bien  que  presque 
tous  les  appareils,  orgaiies  et  tissus  du  coqis 
possèdent  en  eux-mêmes  des  caractères  de  viscé- 
ralité  en  tant  qu’ils  sont  tous  également  soumis 
à  l'action  du  système  neuro-végétatif. 

Des  caractères  de  la  i^lus  exquise  viscéralité 
doivent  être  attribués  aux  douleurs  des  organes 
splanchniques  innervés  exclusivement  par  le 
sympathique  et  le  parasympathique. 

Mais  une  telle  proposition  ne  serait  absolument 
logique  que  s’il  était  prouvé  que  le  système  ner¬ 
veux  autonome  est  constitué  de  neurones  sensitifs 
afférents  et  que  ces  derniers  sont  spécifiquement 
vi.scéraux  avec  un  centre  trophique  en  dehors 
du  système  nerveux-cérébro-spmal  ;  or,  rien  n’est 
moins  certain,  et  on  a  même  des  motifs  valables 
de  retenir  le  contraire  ;  il  semble  bien  que  la 
sensibilité  viseérale  soit  transmise  par  des  fibres 
nullement  différentes  de  celles  des  différentes 
formes  de  la  sensibilité  somatique,  au  moins 
pour  ce  qui  se  rapporte  aux  impulsions  d’origine 
viscérale  qui  arrivent  à  la  conscience. 

A  l’état  physiologique,  la  .sensibilité  viscérale 
semble  nulle  ;  il  semble  exister  cependant  des 
impulsions  sensitives  extrêmement  sourdes,  qui 
se  fondent  dans  la  masse  des  impulsions  soma¬ 
tiques  plus  puissantes,  et  ne  sont  pratiquement 
pas  iDerçues.  Ce  n’est  qu’à  l’état  pathologique  que 
ces  impulsions  sont  perçues.  Ces  sensations 
viscérales  ne  sont  pas  suscitées  par  les  stimuli 
auxquels  répondent  habituellement  les  fibres 
sensitives  somatiques  et  ont  besoin  d’excitants 
spéciaux,  chmfiques,  mécaniques  ou  biologiques. 

La  soi-disant  insensibilité  chirurgicale  des 
viscères.  —  l)es  travaux  des  cliirurgiens,  et  surtout 
de  Lemiander,  ont  mis  en  évidence  une  véritable 
insensibilité  viscérale  au  cours  des  interventions, 
les  stimulations  ordinaires  restant  habituellement 
sans  réponse  si  on  les  applique  sur  les  viscères. 

Il  .semble  néanmoins  qu’il  existe  des  fibres 
sensitives  dans  les  nerfs  sympathiques,  comme 
tendent  à  le  prouver  la  provocation  de  douleur 
par  excitation  des  branches  périphériques  des 
ganglions  sympathiques,  des  rami  communi¬ 
cantes,  et  la  suppression  de  la  douleur  par  blo¬ 
cage  novocaïiiique  de  ces  fibres.  La  théorie  de 
Lennander  doit  donc  être  rejetée  ;  au  delà  d’mie 
certaine  insensibilité  de  contact,  il  semble  y  avoir 


une  sensibilité  obscure  diffuse,  et  en  tout  cas  une 
.sensibilité  pathologique  intrhisèque. 

Stimuli  adéquats  et  stimuli  efficaces  à  l’origine 
des  douleurs  des  organes  viscéraux  malades.  — 
Si  les  manœuvres  chirurgicales  sont  insensibles, 
c’est  vraisemblablement,  pour  Mackenzie,  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  stimuli  adéquats  pour  les  viscères  : 
])our  être  efficace,  l’impulsion  doit  être  qualita¬ 
tivement  adéquate  et  quantitativement  suffi¬ 
sante.-  On  a  considéré  comme  stimulations  adé¬ 
quates  pour  les  viscères  la  contraction  spa,smo- 
dique  des  muscles  lisses,  la  distension,  l’ischémie 
et  la  stase  veineuse,  l’inflammation,  les  stimuli 
chinflques,  l’étirement,  la  torsion  et  la  compres- 
,sion.  Il  ne  s’agit  ceiDendant  pas  là  de  stimulations 
adéquates  au  sens  strict  et  spécifique  du  mot,  mais 
plus  exactement  de  stimulations  efficaces. 

Réceptivité  douolureuse  des  organes  viscéraux 
et  efficacité  des  excitations.  —  I/a  théorie  de 
:Mackensie,  si  séduisante  qu’elle  .soit,  se  heurte 
à  des  objections,  et  notamment  n’explique  pas 
pourquoi  une  même  excitation  peut  n’agir  que 
.sur  un  viscère  déterminé,  ni  pourquoi  diverses 
excitations  également  adéquates  provoquent  une 
douleur  d’intensité  extrêmement  variables  lors¬ 
qu’elles  agissent  séparément  sur  un  viscère  déter¬ 
miné.  Il  faut  donc  tenir  compte  de  la  réceptivité 
douloureuse  différente  des  divers  organes  : 
pour  Lemaire,  la  douleur  viscérale  serait  fonction 
non  seulement  de  l’efficacité  de  l’excitation,  mais 
encore  de  la  réceptivité  du  viscère.  Ce  degré  de 
sensibUité  douloureuse,  inmime  au  niveati  des 
parenchymes  et  des  séreuses  viscérales,  est  au 
contraire  très  élevé  dans  les  séreuses  pariétales, 
les  ligaments  et  les  muscles  li.s.ses.  Cette  récepti¬ 
vité  semble  en  fonction  du  nombre  des  fibres 
sensitive  de  l’organe,  tandis  que  l’efficacité 
relative  du  stimulus  est  fonction  du  nombre  des 
neurones  que  celui-ci  met  en  jeu,  simultanément 
ou  .succe.s.sivement,  et  de  la  sonunation  centrale 
des  mflux  que  ce  stimulus  a  suscités. 

La  transmission  et  la  propagation  des  impul¬ 
sions  algogènes.  Les  différents  types  cliniques  de 
douleur  viscérale.  — -  Pour  Mackenzie,  la  stmiu- 
lation  d’origüie  viscérale  est  transmi.se  ]5ar  un 
neurone  périphérique  jusqu’à  un  segment  de  la 
moeUe  spinale.  Là,  ce  neurone  se  connecte  avec 
un  neurone  de  second  ordre,  connecté  lui-même 
avec  un  neurone  périphérique  sensitif  provenant 
de  l’aire  cutanée  (dermatomère)  corre.spondant 
à  la  rachie  postérieure  qui  aboutit  au  même 
segment  médullaire.  I/’impulsion  d’origine  viscé¬ 
rale  produit  à  ce  niveau  un  foyer  irritatif  qui 
abaisse  le  seuil  de  stimulation  pour  toutes  les 
fibres  nerveuses  qui  aboutissent  à  ce  niveau, 
produisant  ainsi  l’hyperalgésie  cutanée,  la  rigidité 
niusulaire  réflexe,  la  douleur  somatique  référée  ; 
c’est  là  le  mécanisme  des  réflexes  viscéro- 
sensitif  et  viscéro -moteur. 

Edinger  et  Danielopolu  admettent  l’existence 
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de  ce  réflexe,  mais,  se  basant  sur  des  données 
anatomiques  controversées,  le  placent  dans  le 
ganglion  spinal. 

Fcerster  aboutit  à  une  conception  éclectique 
englobant  ganglion  spinal  et  segment  médullaire. 

Ces  théories  se  heurtent  à  l'absence  de  preuves 
anatomiques,  et  surtout  à  la  constatation  du 
phénomène  de  Lemaire  :  disparition  de  la  douleur 
viscérale  par  novocaïnisation  de  la  région  parié-, 
taie  de  référence  de  cette  douleur. 

Une  étude  clhiique  attentive  est  nécessaire 
pour  expUquer  le  mécanisme  producteur  des 
douleurs  viscérales.  On  peut  les  distinguer  en  : 

1“  Douleurs  des  séreuses  pariétales  à  type  de 
douleurs  ciitanées  ; 

2°  Douleurs  splanchniques  propres  : 

a.  Profondes  :  très  imprécises,  elles  ne  cèdent 
pas  à  l'anesthésie  ; 

b.  Irradiées,  ressenties  à  distance  des  viscères  ; 

c.  Cutanées,  bien  localisées,  violentes,  très 
semblables  aux  douleurs  référées  des  auteurs 
anglais. 

Cette  classification  reste  d’ailleurs  très  schéma¬ 
tique  :  bien  souvent,  des  douleurs  en  apparence 
référées  sont  en  réalité  profondes.  Il  faut  tenir 
compte  d’ailleurs,  comme  le  souligne  Leriche,  de 
la  difficulté  qu’ont  les  malades  à  préciser  et  à 
analyser  exactement  leurs  douleurs  viscérales. 

Signification  et  interprétation  des  douleurs 
dans  les  splénochropathies.  — •  Il  semble  qu’on  ait 
exagéré  l’importance  des  douleurs  superficielles 
et  à  distance  :  c’est  du  moins  l’opinion  de  Morley, 
de  Leriche,  qui  considèrent  ces  douleurs  coimne  le 
plus  souvent  réellement  viscérales.  Les  travaux 
de  Bolton,  de  Woolard  et  Carmichaël,  de  Weniœ, 
sont  cependant  favorables  à  l’existence  de  ces 
douleurs  référées.  Le  grand  obstacle  à  l’existence 
de  ces  douleurs  est  le  phénomène  de  Lemaire. 
On  a  tenté  de  l’expliquer  par  une  infiltration  de 
la  substance  anesthésique  qui  remonterait  le 
long  du  nerf  jusqu’aux  racmes,  théorie  reconnue 
coimne  inacceptable  par  Lemaire  lui-même.  Mais 
cet  auteur  n’élimhie  pas  la  possibilité  d’une  action 
inhibitrice  à  distance  de  l’anesthésique  ;  c’est 
un  mécanisme  analogue  que  suppose  la  théorie 
de  Sicard.  Lunedei  a  montré  les  nombreuses 
objections  qui  s’opposent  à  cette  conception  et 
admet  la  transmission  par  la  peau  elle-même  de 
la  douleur  ;  pour  Verger  également,  la  trans¬ 
mission  se  ferait  par  l’intermédiaire  des  réflexes 
viscéraux  vaso-moteurs  cutanés.  Les  constata¬ 
tions  histologiques  de  Rufflni  et  Sfameni  domient 
une  grande  importance  à  la  connexion  végétati- 
vospmale  au  niveau  de  l’appareil  de  Timofeéw  ; 
il  y  aurait  un  réflexe  sensitif  périphérique.  Le 
rapporteur  admet  finalement  la  conception  de 
Lugaro  d’après  laquelle  la  voie  centrale,  méduUo- 
thalamique,  ne  serait  pas  unique,  mais  comporte¬ 
rait  des  neurones  pour  la  sensibilité  douloureuse 
somatique  et  d’autres  pour  la  sensibilité  dou¬ 


loureuse  viscérale  ;  cette  dernière  serait  plutôt 
IDancréatique,  Ces  deux  voies  seraient  en  rapport  . 
avec  des  neurones  périphériques  somatiques  et 
viscéraux.  En  cas  de  sthnulation  viscérale  peu 
intense,  la  voie  viscérale  agirait  seule  ;  en  cas 
de  stimulation  mtense,  l’influx  douloureux  débor¬ 
derait  sur  la  voie  somatique,  produisant  ainsi  la 
douleur  référée  qui  pourrait  être  non  seulement 
cutanée,  mais  encore  musculaire,  articulaire  ou 
osseuse.  I,e  phénomène  de  I,emaire  s’expliquerait 
par  la  suppression  d’excitations  habituelles 
provenant  de  la  peau  et  qui,  en  s’additionnant  à 
la  stimulation  provenant  du  viscère,  lui  per¬ 
mettent  de  franchir  le  seuil. 

Pour  Morlej',  au  contraire,  les  douleurs  naî¬ 
traient  du  péritoine  pariétal  ;  cette  ,  théorie 
semble  s’éloigner  de  la,  réalité.  Pour  Leriche,  les 
douleurs  sont  proiarement  viscérales,  mais  sont 
perçues  à  tort  dans  la  paroi  parce  que  la  sensi¬ 
bilité  viscérale,  habituellement  absente,  est  mal 
éduquée  ;  le  rapporteur,  tout  en  admettant  l’inté¬ 
rêt  de  cette  conception,  montre  qu’elle  ne  suffit 
pas  à  tout  expliquer. 

Il  souhgne  en  conclusion  combien,  malgré  les 
grands  progrès  réalisés,  il  reste  de  points  obscurs 
dans  le  mécanisme  des  douleurs  viscérales, 
qu’aucune  théorie  n’expHque  de  façon  absolu¬ 
ment  satisfaisante.  Toutefois,  les  nombreuses 
hypothèses  émises  ont-elles  eu  le  grand  mérite 
de  permettre  un  certam  nombre  de  progrès 
thérapeutiques  qui  constituent  à  eux  seuls  de 
précieuses  acquisitions. 

IV.  —  La  doui,eur  vue  par  un  psychia'i're. 

M.  Noël,  PÉRON  (Paris),  raioporteur,  limite  son 
étude  au  diagnostic  et  au  traitement  de  la  douleur 
dairs  les  affections  nerveuses.  Toute  douleur  com¬ 
porte,  en  effet,  l’mtervention  d’un  élément  psy¬ 
chique  qui  lui  permet  de  s’objectiver,  mais  dont 
l’miportance  est  des  plus  variable.  Tantôt, 
en  effet,  le  p,sychisme  n’agit  que  conune  élément 
enregistreur,  tantôt  il  transforme  l’excitation  en 
sensation.-  Cette  transformation  po.se  tout  le 
problème  des  réactions  mentales  mdividuelles. 

1°  État  mental  et  examen  clinique  de  la  dou¬ 
leur.  —  a.  D'examen  objectif  d’un  'malade  qui 
souffre  doit  tenir  compte  de  la  mentalité  du  sujet, 
de  ses  possibilités  de  réactions.  Même  dans 
l’étude  des  troubles  sensitifs  objectifs,  le  psy¬ 
chisme  du  malade  peut  intervenir  et  rendre  cette 
étude  fort  difficile.  L’examen  de  .la  douleur 
provoquée  met  en  oeuvre  un  mécanisme  psycho¬ 
logique  ;  l’intensité  de  cette  douleur  varie  en 
effet  de  façon  considérable  selon  les  sujets.  Le 
problème  est  encore  plus  difficile  pour  les  dou¬ 
leurs  viscérales  provoquées. 

b.  Examen  subjectif  de  la. douleur  :  l'interro¬ 
gatoire.  —  Ici,  l’élément  objectif  fait  entièrement 
défaut,  et  il  faut  savoir  peser  la  valeur  psycho- 
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logique  de  la  déposition  douloureuse  du'  iiialade. 
Des  examens  répétés  permettent  de  dépouiller 
autant  que  possible  la  douleur  de  l’apport  sur¬ 
ajouté  lié  à  la  psychologie  du  malade.  C’est  là 
œuvre  extrêmement  délicate  ;  la  nature  des 
recherches  et  des  examens  à  éviter  ou  à  imposer 
au  malade  en  découle. 

2°  Les  douleurs  dites  psychopathiques.  — 
Leurs  limites  sont  fort  imprécises,  et  bien  souvent 
elles  peuvent  comporter,  au  moins  connue  point 
de  départ,  une  épme  organique. 

a.  Douleurs  halluchiatoires  et  paranoïaques.  — 
Relevant  exclusivement  du  p.sychiatre,  de  dia¬ 
gnostic  facüe,  elles  üuposeut  une  thérapeutique 
d’abstention  absolue  au  iDomt  de  vue  chirurgical. 
On  peut  en  rapprocher  certains  délires  d’mter- 
prétation. 

b.  Douleurs  ccenesthopathiques,  hypocho^i- 
driaques,  obsédantes.  —  Leur  hiterprétation  est 
fort  délicate  :  si  leur  origme  psychologique  est 
méconnue,  elles  peuvent  pousser  à  des  traite¬ 
ments  mutiles  ou  nocifs.  Un  lien  conunun  les 
unit  ;  le  terram  psychopathique,  et  un  fait 
commun  les  caractérise,  le  rôle  de  l’émotivité,  de 
l’anxiété.  Les  cœnestopathes  présentent  des 
sensations  fixes  et  durables,  décrites  avec  richesse, 
et  conservent  une  activité  sociale  satisfaisante. 
Les  hypochondriaques .  donnent  dans  leur  des¬ 
cription  une  impression  de  conviction,  de  pré¬ 
cision  qui  finit  par  abuser  le  médecin  ;  il  faut 
surtout  se  garder  de  cristalhser  leurs  idées  par  un 
geste  médical  précis,  sous  peine  devoir  ces  malades 
se  transformer  en  persécutés  persécuteurs. 
Les  douleurs  des  obsédés  et  des  psychasthéniques 
sont  beaucoup  ifius  rares. 

c.  Douleurs  pithiathiques.  Hystérotraumatisme. 
—  Elles  sont  particulièrement  fréquentes  et 
peuvent  porter  à  de  grossières  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  et  de  traitement.  Elles  semblent  condi¬ 
tionnées  par  im  facteur  psychique  inconscient. 

Les  anesthésies  hystériques,  par  leur  caractère 
global  et  leur  topographie  atypique,  sont  de 
diagnostic  relativement  facile. 

Les  accidents  douloureux  sont  beaucoup  plus 
graves.  Ils  s’accompagnent  de  tendances  reven¬ 
dicatrices  et  se  compliquent,  du  fait  de  l’immo¬ 
bilisation  du  membre  malade,  de  troubles  tro¬ 
phiques  de  nature  organique.  La  thérapeutique  de 
ces  cas  est  fort  difficile  et  devra  être  extrêmement 
prudente  ;  ü  faut  le  plus  souvent  s’abstenir  de 
la  contre-suggestion  énergique.  L’hystérie  viscé¬ 
rale  ne  doit  être  affirmée  qu’avec  prudence  ;  elle 
est  rapidement  améliorée  par  les  méthodes 
classiques. 

3°  Douleurs  et  toxicomanies.  —  L’usage  pro¬ 
longé  des  sédatifs  fait  souvent  des  algiques  des 
toxicomanes.  Cet  état  surajouté  modifie  les 
caractères  de  la  douleur  à  laquelle  s’ajoute  l’an¬ 
goisse  si  spéciale  de  l’état  de  besoin.  Chez  de  tels 


malades,  une  cure  de  désmtoxicatioii  doit  pré¬ 
céder  toute  thérapeutique  active. 

4°  Retentissement  des  douleurs  sur  l’état 
mental.  —  Il  est  mdiscutable  et  aboutit  tantôt 
à  un  reploiement  du  malade  sur  lui-même,  tantôt 
au  contraire  aune  augiiientation  de  l’activité, 
tantôt  même  a  des  réactions  pouvant  aller  jus¬ 
qu’au  .suicide. 

5“  Données  psychiatriques  du  traitement  de 
la  douleur.  —  I/étabUssement  des  mdications 
thérapeutiques,  et  notamment  des  mdication.s 
chirurgicales,  nécessite  une  étude  psychiatrique 
préalable  qui  permettra  d’éliminer  certains 
malades  chez  lesquels  l’mtervention  serait  mutile 
ou  même  nocive.  I.e  facteur  mental  de  la  théra¬ 
peutique  de  la  douleur  paraît  considérable. 


V.  —  Diagnostic  de  ea  kéaeité  de  ea  doueeur. 

CONSIDÉR.Vl'IONS  MÉDICO-EÉGAEES. 

MM.  O.  Crouzon  et  Henri  Desoieee,  rappor¬ 
teurs,  précisent  la  valeur  respective  des  signes 
permettant  de  croire  que  la  douleur  alléguée  par 
un  sujet  est  réelle. 

I.  —  Diagnostic  positif  :  les  sensations  doulou¬ 
reuses  et  les  signes  qui  les  accompagnent. 
A.  Valeur  de  la  description  que  le  sujet  donne  de 
la  sensation  dotiloureuse  qu’il  éprouve.  —  Toutes 
les  sensations  douloureu.ses  ne  sont  pas  de  même 
tyrpe,  et  même  certames  maladies  donnent  nais¬ 
sance  à  des  douleurs  dont  la  modahté  est  as.sez 
caractéristique.  Il  faut  donc  faire  préciser  les 
caractères  de  la  douleur  ressentie,  mais  l'interro¬ 
gatoire  doit  être  mené  de  façon  correcte,  en 
évitant  de  fournir  soi-même  des  indications.  Si 
nécessaire,  on  fait  préciser  certains  détails,  mais 
il  faut  savoir  recoimaJtre  le  .sujet  de  mauvaise  foi, 
dont  la  description  devient  de  plus  en  plus  préci.se 
à  mesure  qu’on  lui  en  fournit  les  éléments.  On 
peut  alors  l’amener  à  des  déclarations  contra¬ 
dictoires  et  recoimaître  la  fraude.  Certames 
manœuvres  précisent  le  siège  de  la  douleur. 

Valeur  séméiologique.  —  La  description  ne 
doit  pas  être  en  contradiction  avec  ce  que  révc- 
era  la  recherche  des  autres  signes  de  la  maladie. 
Mais  un  sujet  peut  avoir  réellement  souffert,  ne 
plus  souffrir  et  donner  une  description  correcte. 
Il  faut  donc  chercher  des  signes  objectifs. 

B.  Valeur  des  signes  locaux  associés  indiquant 
une  lésion.  ■ —  I.es  signes  locaux  prouvent 
l’existence  d’une  lésion  et  domieut  du  poids  aux 
déclarations  du  sujet.  Les  auteurs  précisent  dan.s. 
quelle  mesure  ces  signes  indiquent  soit  mi  pro¬ 
cessus  habituellement  douloureux,  soit  du  moins 
un  processus  irritatif  ou  évolutif.  L’abolition  des 
réflexes  tendineux,  une  paralysie,  une  atrophie 
musculaire  peuvent  n’être  que  des  cicatrices. 
La  contracture  de  défense,  les  attitudes  'antal- 
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giquc.s  ont  plus  de  valeur,  de  même  que  la  •  Quelques  exemples  luoutreiit  coumieut  poser 


surexcitabilité  mécanic|uc  des  muscles. 

L'exploration  dit  sympathique  permet  sou^■eut 
d’affirmer  l’existence  d’un  i^rocessus  irritatif  et 
d’en  inférer  que  ce  proce.ssus  irrite  aussi  les 
fibres  sensitives. 

Il  en  est  de  même  des  signes  locaux  d'inflam¬ 
mation. 

T/examen  électrique  est  important,  surtout  en 
nie.surant  les  chronaxies  et  notanmient  les 
chronaxies  .sensitives  ;  une  lésion  évolutive 
provoque  par  ré])ercu.s.sion  des  modifications  de 
clironaxie  du  côté  sain. 

C.  Valeur  des  réactions  générales  de  l’organisme 
lors  d’une  sensation  douloureuse.  —  Mimique.  — 
1311e  est  diverse  suivant  les  sujets.  Une  mimique 
a  cependant  une  valeur  objective  :  c’est  l'oméga 
doiilouyeux  (où  les  têtes  des  sourcils  se  rap¬ 
prochent  et  se  relèvent),  fréquente  chez  les  geJis 
qui  souffrent,  mais  peu  connue  et  difficile  à 
rei>roduire  volontairement.  Elle  n’est  pourtant 
pas  pathognomonique. 

Dilatation  pupillaiye.  —  Ce  signe,  assez  fré¬ 
quent,  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  d’inter¬ 
prétation. 

Sécrétion-métabolisme.  — -I/’hyperadrénalinémie, 
l’hyperglycémie,  la  chute  du  pïl  urinaire,  etc., 
ont  un  intérêt  plus  physiologique  que  dia¬ 
gnostique.  Une  émotion  quelconque  i)eut  d’ail¬ 
leurs,  agir  dans  le  même  sens. 

La  tachycardie  n’a  qu’une  faible  signification 
parce  qu’une  émotion  j^eut  provoquer  une 
réaction  analogue.  L’enregistrement  d’une  élé¬ 
vation  de  la  tension  artérielle  e.st  plus  précise. 

I.es  modifications  du  rythme  respiratoire  sont 
inconstantes  et  irrégulières, 

La,  chronaxie  locale  augmente  lorsque  l'on 
provoque  un  mouvement  douloureux. 

D.  Importance  comparée  de  ces  différents 
ordres  de  symptômes.  —  Les  relations  générales 
(tachycardie,  mydriase,  etc.)  ont,  dans  l’en¬ 
semble,  peu  de  valeur  ou  bien  sont  compliquées 
et  difficiles  à  vérifier  dans  la  pratique  courante. 
Elles  ont  moins  d’utilité  que  les  signes  objectifs 
associés,  indiquant  une  lésion  et  permettant  de 
porter  rm  diagnostic  exact.  C’est  de  la  précision 
de  ce  diagnostic  étiologique  et  lésionnel  qu’en 
pratique  dépend  l’ophiion  que  l’on  se  fera  de  la 
réalité  de  la  douleur.  Mais  il  faut  se  mettre  à 
l’abri  de  toute  cause  d’erreur  et  savoir  dépi.ster  la 
simulation. 

II.  —  Diagnostic  différentiel.  Moyens  de  recon¬ 
naître  ia  simulation. 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  nombreux 
procédés,  les  pièges  employés  par  les  médecins 
légistes  pour  déceler  la  siinulationde  la  douleur  ou 
la  simulation  des  signes  locaux  associés. 

III.  —  Application  pratique  des  notions  précé¬ 
dentes  aux  divers  cas  cliniques. 


le  diagnostic  de  la  réalité  de  la  douleur. 

l/angine  de  poitrine  est  un  syndrome  essen¬ 
tiellement  subjectif  :  le  diagnostic  se  fonde  sur 
deux  éléments  ;  caractère  même  de  la  douleur 
et  recherche  de  la  cause  dans  l'état  du  cœur  et 
de  l’aorte. 

La  douleur  d'un  névrome  d'amputation  e.st  très 
spéciale,  mais  une  shnulation  bien  faite  serait 
difficile  à  déiDister.  On  tiendrait  compte,  le  cas 
échéant,  de  la  façon  dont  un  appareil  ortho¬ 
pédique  appuie  habituellement  sur  le  i)oint  ]')ré- 
tendu  douloureux, 

Troubles  physiopathiques,  contractures  doulou¬ 
reuses.  —  Air  début,  le  diagnostic  de  la  réalité 
de  la  douleur  se  confond  avec  celui  de  la  réalité 
de  la  contracture.  Puis  vient  l’expertise,  I.es 
douleurs  peuvent  avoir  disparu  à  ce  moment, 
aussi,  parmi  les  signes  objectifs,  O.  Crouzon  et 
Henri  Desoille  distinguentdls  ceux  qui  ne  sont 
que  des  séquelles  mécaniques  non  douloureuses 
(ankylosés,  rétractions  tendmeuse,s)  et  ceux 
(troubles  thermiques,  sudoraux,  etc.)  qui  indiquent 
un  processus  irritatif  qui  peut  être  doulou¬ 
reux,  etc. 

IV.  L’expertise  médico-légale.  Indemnisation  de 
la  douleur. 

La  plupart  du  temps,  l’examen  du  blessé  et 
l’étude  du  dossier  permettent  facilement  un  dia¬ 
gnostic. 

Mais  il  est  des  expertises  délicates.  Ce  sont 
celles  oii  le  phénomène  douloureux  peut,  à  lui 
seul,  entraîner  un  taux  notable  d’incapacité  se 
traduisant  parfois  par  une  indemnité  très  élevée 
(sciatique  chez  une  danseuse,  etc.)  et  pour  lequel 
ni  l’examen  clinique  habituel,  ni  l’ananmèse  ne 
permettent  ni  d’accepter  ni  de  rejeter  les  décla¬ 
rations  de  l’mtéressé.  C’est  alors  qu’on  doit 
mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  :  thermométrie 
locale,  mesure  des  chronaxies,  enregistrement  de 
la  tension  artérielle. 

Les  rapporteurs  envisagent  ensuite  les  diffé¬ 
rentes  procédures  d'indemnisation  (accidents  de 
travail,  droit  coimnun,  pension  militaire,  etc.), 
ils  précisent  ce  qu’on  entend  par  le  Pretium 
dotons  et  rappellent  que  la  sinisirose  ne  doit,  en 
principe,  pas  être  indenmisée. 

VI.  TnÉRAPEü'i'IQUIÎ  DK  I,.\  DOUbnUR 
A.  Neurochirurgie  de  la  douleur. 

M.  R.  LERicinî  (Stra.sbourg),  rapporteur, 
borne  son  étude  aux  douleurs  périphériques. 

lO  Vues  générales  sur  le  traitement  chirurgical 
des  douleurs  périphériques  par  les  neurotomies 
sensitives.  —  a.*  Neurotomies  et  neurectomies 
périphériques.  —  Il  faut  mettre  dans  la  même 
case  neurotomies,  neurectomies  et  arrachements. 
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Ces  iiiterveutioiis  écliouent  habituellement,  tout 
au  moins  à  longue  distance.  C’est  vrai  pour  la 
section  des  racines  périphériques  du  trijumeau, 
dont  le  résultat  est,  de  l’avis  unanhne,  toujours 
temporaire,  coimne  pour  la  section  des  nerfs 
spmaux.  I,a  fréquence  des  douleurs  tardives 
chez  les  amputés  en  est  une  démonstration. 
On  peut  observer,  chez  eux,  une  douleur  à  l’extré¬ 
mité  du  membre  absent,  une  douleur  du  moignon, 
plus  diffuse,  une  grande  hyperesthésie  diffuse  du 
membre.  Les  deux  premières  disparaissent  par 
mfiltration  locale  de  novocaine  ;  on  ne  peut  les 
faire  disparaître  que  par  des  interventions  sur 
le  sympathique  ;  elles  sont  donc  provoquées  par 
un  réflexe  dont  l’irritation  est  au  niveau  du 
neurogUome  et  dont  la  partie  motrice  est  sympa¬ 
thique.  La  grande  hyperesthésie  semble  égale¬ 
ment  due  â  un  réflexe  vaso-moteur  à  pomt  de 
départ  au  niveau  du  neurogliome.  Le  neuro¬ 
gliome  peut  être  également  à  l’origme  de  réflexes 
végétatifs  à  distance  (crise  angineuse,  crise 
d’asthme).  L’amputation  d’un  membre,  l’abla¬ 
tion  d’un  organe  pour  douleur  ne  sont  jamais  des 
thérapeutiques  efficaces  de  la  douleur  ;  de  même 
les  sections  nerveuses,  du  fait  de  la  formation 
fatale  du  neurogUome  sur  le  bout  supérieur  du 
nerf  sectionné,  sont  des  opérations  illogiques. 

Le  bout  périphérique  du  nerf  sectioimé  peut 
lui  aussi  intervenir  dans  la  genèse  de  certains 
S3mdromes  douloureux. 

b.  Sections  radiculaires,  —  l,es  radicotomies 
postérieures  n’ont  pas  paru  au  rapporteur  donner 
de  résultats  durables.  La  neurotomie  rétro- 
gassêrienne  est,  au  contraire,  une  opération  admi¬ 
rable  qui  guérit  dans  8d  à  85  p.  100  des  cas  :  sur 
196  mterventions,  le  rapporteur  ne  compte  que 
6  récidives,  dont  4  ont  pu  être  réopérées  avec 
un  seul  échec .  Il  reste  fidèle  pour  cette  mtervention 
à  la  méthode  de  Prazier.  La  section  mtracranieime 
du  glosso-pharyngien  n’est  pas  aussi  efficace. 

c.  Sections  médullaires.  —  La  seule  actuelle¬ 
ment  employée  est  la  cordotoime.  L’auteur  l’a 
cependant  complètement  abandomiée  à  cause  des 
douleurs  en  cemture  qui  peuvent  la  suivre,  des 
troubles  urmaires,  de  fréquents  msuccès,  de  la 
disparition  de  l’analgésie  chez  les  malades  qui 
survivent  suffisamment  longtemps.  Il  pense  que 
la  section  médiane  de  la  coimmssure  po.stérieure, 
qu’il  a  tentée,  amsi  que  Putnani,  avec  succès, 
n’aurait  pas  les  mêmes  inconvénients. 

De  toute  cette  étude,  le  rapporteur  conclut 
à  la  non-efficacité,  sauf  le  cas  de  la  neurotomie 
rétrogassérieime,  des  sections  nerveuses  et  à  la 
.supériorité  des  opérations  sur  le  sympathique. 

2°  Conditions  d’apparition  et  d’entretien  de 
la  douleur.  —  Le  rapporteur  a  tiré  d’ime  étude 
clinique  et  expérimentale  de  la  douleur  une  série 
de  conclusions.  Il  .souligne  la  différence  entre  la 
douleur  de  laboratohe  et  la  douleur-maladie  qui 
n’est  qu’une  modahté  affective  du  tact.  Les  fibres 


douloureuses  ne  sont  peut-être  telles  que  parce 
qu’elles  aboutissent  à  des  centres  mieux  éduqués. 
Bien  souvent  la  douleur  n’est  qu’un  fait  purement 
fonctioimel,  influençable  par  le  facteur  psychique 
et  surtout  par  la  vaso-motricité  ;  elle  est  essen¬ 
tiellement  liée  à  la  vaso-constriction.  L’action 
élective  de  l’infiltration  du  sympathique  témoigne 
de  l’hnportance  de  ce  facteur  vaso-moteur  que 
d’ailleurs  la  douleur  elle-même  tend  à  recréer 
par  xm  véritable  cercle  xdcieux.  La  douleur  viscé¬ 
rale  n’est  pas  ime  illusion,  et  le  dogme  de  la  sensi¬ 
bilité  référée  doit  être  révisé.  Le  facteur  humoral 
est  essentiel. 

3°  Indications  des  méthodes  sympathiques.  — 
a.  Infiltration  de  la  chaîne  sympathique.  —  Alors 
que  théoriquement  cette  action  devrait  être  très 
temporaire,  elle  se  prolonge  habituellement  quatre 
ou  cinq  heures  et  parfois  jusqu’à  plusieurs  mois. 
La  durée  de  la  sédation  augmente  avec  le  nombre 
des  mfiltrations. 

Inefficace  chez  les  simulateurs  et  les  pithia-. 
tiques,  cette  méthode  doime  souvent  d’excellents 
résultats  dans  les  algies  ascendantes  post¬ 
traumatiques,  les  contusions  des  nerfs,  les  dou¬ 
leurs  des  amputés,  les  douleurs  post-hémiplé¬ 
giques,  les  états  douloiueux  hés  à  des  syndromes 
de  vaso-constriction  (et  en  partieuher  certaines 
crampes  des  mollets),  les  angmeux,  certaü'.e) 
douleurs  post-traumatiques.  Elle  est  sans  mtérêt 
dans  les  douleurs  des  cancéreux,  des  tabétiques, 
dans  les  névralgies  du  trijumeau,  les  syni- 
pathalgies  faciales,  les  douleurs  post-zostériemies. 

c.  Sympathectomie  artérielle.  —  Elle  garde 
comme  mdications  la  maladie  de  Raynaud  chez 
les  jeunes  filles,  les  douleurs  dans  les  artérites 
séniles  non  oblitérantes,  les  moignons  doulou¬ 
reux  avec  oedème  et  troubles  trophiques,  les 
douleurs  des  radiodermites,  les  syndromes  dou¬ 
loureux  post-traumatiques  (et  en  particulier 
l’ostéoporose  algique),  la  causalgie.  Elle  échoue 
dans  les  algies  diffusantes  post-traumatiques. 

d.  Artériectomie.  —  Elle  doit  remplacer  la 
sympathectomie  toutes  les  fois  que  l’artère  est 
oblitérée. 

e.  Ramisections  et  gangliectomies.  —  Elles  ont 
pour  objet  de  couper  les  voies  vaso -constrictive s 
et  d’histaurer  un  régime  périphérique  de  vaso¬ 
dilatation  active.  Elles  suppriment  également  les 
centres  réflexes  d’activité  tonique.  Il  est  bon, 
pour  juger  de  leur  efficacité,  de  les  faire  précéder 
d’une  infiltration.  Elles  sont  indiquées  dans  les 
algies  diffusantes  traumatiques  du  membre 
supérieur,  la  causalgie  après  échec  de  la  sympa- 
thectonfle,  le  tabes,  l’algie  post-zostérienne,  chez 
les  amputés  après  échec  de  l’infiltration,  dans  la 
thrombo-angéite  obhtérante,  certams  cas  d’an¬ 
gine  de  poitrine. 

Dans  les  blessures  anciemies  des  nerfs,  la  seule 
méthode  efficace  est  la  résection  des  deux  bouts 
et  le  rétablissement  de  la  continuité  par  greffe 
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Uaiis  les  arraclieineiits  traumatiques  du  jilexus 
brachial,  rien  ae  réussit  ;  In  seule  thérapeutique 
efficace  est  la  suture  aussitôt  après  l'accident  ;  il 
en  est  de  même  dans  les  blessures  radiculo- 
médullaires. 

Dans  les  douleurs  viscérales,  les  opérations 
sympathiques'  j^euvent  beaucoulJ,  mais  leurs 
médiations  sont  difficiles  à  poser.  Dans  les  dou¬ 
leurs  pelviennes  et  gynécologiques,  la  section  du 
nerf  présacré  est  particulièrement  efficace  ;  dans 
les  doideurs  rénales,  l’ablation  du  ganglion  aottico- 
rénal,  l’énervation  peuvent  agir  ;  dans  les  dou¬ 
leurs  pelviennes  des  cancéreux  inopérables,  le 
rapporteur  conseille  la  section  des  deux  chaînes 
lombaires  avec  section  du  nerf  présacré. 

En  conclusioii,  le  rapporteur  souligne  le  carac¬ 
tère  individuel  de  la  douleur  ;  sa  chirurgie  doit 
être  une  chirurgie  à  visée  fouctiomieUe  bien  plus 
qu’iuie  chirurgie  anatomique,  ayant  pour  but 
la  section  des  voies  de  conduction  centripètes. 

B.  —  La  rœntgenthérapie  de  la  douleur. 

MM.  J.  HAGUJiNAU  et  Iv.  Gai,py,  rapporteurs, 
posent  en  pruicq^e  tout  d’abord  qu’il  est  impos¬ 
sible  sur  ce  sujet  d’apporter-  des  affirmations  et 
des  doctrines,  et  que  leur  travail  est  un  simple 
canevas  de  discussion. 

Ils  éliminent  ce  qui  a  trait  aux  douleurs  des 
affections  cancéreuses,  des  affections  aiguës  inflam¬ 
matoires,  du  syndrome  d'hypertension  crânienne. 
D’effet  souvent  héroïque  des  rayons  X  sur  ces 
douleurs  relève  d’un  mode  d’action  spécial  et 
particulier  à  chacune  d’elles,  lis  envisagent,  au 
contraire  l'action  des  rayons  X,  d’une  part  sur.  les 
algies  «  essentielles  »  (où  la  douleur  paraît  constî- 
tuer,  à  elle  seule,  toute  la  maladie),  d’autre  part 
sur  les  affections  oii  la  douleur,  tout  en  étant  secon¬ 
daire  à  des  lésions  déjinies,  domine  par  son  inten¬ 
sité  tout  le  problème  thérapeutique  (zona,  affections 
rhumatismales,  etc.). 

Après  avoir  rapidement  envisagé  les  questions 
Ijréalables  suivantes  :  la  rœntgenthérapie  est- 
elle  une  arme  utile  contre  la  douleur  ?  N’a-t-elle 
pas  un  effet  purement  psychothérapique?  Ils 
étudient  successivement  le  mode  d’action  de  la 
rœntgenthérapie  sur  la  douleur,  la  technique  de  la 
rœntgenthérapie,  les  résultats  de  ce  traitement. 

I.  D’action  antalgique  est  envisagée  successive¬ 
ment  dans  ses  différentes  modalités  possibles. 

Les  rayons  X  exerceraient-ils  un  effet  antalgique 
par  leur  action  directe  sur  les  nerfs  et  les  centres 
nerveux  cérébro-spinaux  ?  Successivement,  on  a 
recherché  l’explication  de  cet  effet  antalgique  par  : 

1°  Action  sur  les  récepteurs  périphériques  de 
la  sensibilité,  directement  ou  indirectement 
(par  modifications  de  l’état  chimique  ou  de  la 
vaso-piotricité  locale)  ; 

2»  Action  sur  les  cordons  nerveux  radiculaires 
ou  tronculaires,  qui  n’est  prouvée  ni  histologique¬ 


ment,  ni  par  les  tests  physiologiques.  A  ce  propos, 
les  auteurs  indiquent  que  la  «entgeuthérapie  ne 
modifie  guère  les  chronaxies  sensitives. 

3»  Action  .sur  les  centres  nerveux  du  système 
cérébro-spinal,  qui  n’a  jamais  fait  sa  preuve,  ni 
par  l’étude  morj)hologique,  ni  par  l’étude  physio¬ 
logique. 

L’effet  antalgique  des  rayons  X  serait-il  explique 
par  leur  action  sur  le  système  nerveux  sympathique  ? 
Cela  n’apparaît  pas  non  plus  d’une  façon  précise, 
ni  par  l’hitermédiaire  de  lésions  des  éléments 
mierveux  sympatlnques,  ni  par  l’action  sur  le 
système  vasculo-sympathique  ou  syuipathico- 
endocrhiien.  C’est  surtout  jîar  l’interinédiaire  du 
système  vaso-moteur  qu’on  pourrait  concevoir 
l’effet  antalgique  de  l’irradiation  sympathique. 

L'effet  antalgique  des  rayons  X,  rapporté  par 
quelques  auteurs  à  leur  action  sur  le  tégument, 
relèverait-il  d’une  modification  de  certains  méta¬ 
bolismes  ? 

Successivement,  les  auteurs  étudient  les  modi¬ 
fications  humorales  décelées  par  l’examen  du  sang 
à  la  suite  des  irradiations  et  concluent  qu’aucune 
d’eUes  n'explique  l’effet  antalgique.  De  rôle  des 
modifications  humorales  locales  leur  paraît  plus 
important  ;  elles  sont  infiniment  nombreu.ses  et 
extrêmement  peu  coimues. 

II.  Entre  les  diverses  techniques  d’application 
proposées  qui  d’ailleurs,  d’après  leurs  i)ro- 
moteurs,  seraient  toutes  efficaces,  les  auteurs 
indiquent  leur  préférence  pour  les  rayons  ultra- 
pénétrants  très  filtrés,  pour  les  portes  d'entrée 
larges,  la  détermination  très  précise  des  zones  à 
irradier,  le  rapprochement  des  séances  pour  arriver 
assez  vite  à  une  dose  glohàle  d’une  certaine  impor¬ 
tance. 

lîn  ce  qui  concerne  la  longueur  d’onde,  ils 
estimait  qu’il  n’est  pas  possible  actuellement 
d’accorder  à  telle  longueur  une  action  plus 
strictement  spécifique  sur  l’élémait  douloureux. 
Cepaidant,  ils  préfèrent  s’adresser  aux  raj^ons 
ultra-pénétrants  :  ils  estiment,  d’une  part,  que 
ces  rayons  peuvent  être  efficaces  daiis  des  cas 
où  des  rayons  semi-pénétrants  ne  l’ont  pas  été  ; 
d'autre  part,  avec  la  technique  iiréconisée,  ils 
n’ont  jamais  constaté  d’effets  nocifs  ni  sur  la 
peau,  ni  sur  les  viscères,  ni  sur  les  glandes  endo- 
crhies,  ni  sur  les  yeux;  les  réactions  générales  ne 
leur  semblent  pas  plus  fréquentes,  non  plus  que 
les  réactivations  douloureuses. 

En  ce  qui  concerne  les  doses,  ils  admettent  que 
des  résultats  antalgiques  peuvent  être  obtenus 
avec  des  doses  faibles.  Cependant,  ils  esthnent 
qu’eu  cas  d’échec  il  ne  faut  pas  hésiter  à  augmen¬ 
ter  les  doses  et  qu’on  ne  donne  pas  aux  malades 
toutes  les  chances  de  bénéficier  de  la  rœntgen¬ 
thérapie  si  l’on  ne  tente  pas  d’administrer  une  dose 
notable. 

En  ce  qui  concerne  les  portes  d’entrée,  ils  consi¬ 
dèrent  qu’elles  doivent  être  toujours  électives 
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PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE  i 

i  Echantillons  &  Littératures. Laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  s-o. frange  fl 


injecîaDle  à  dose  efficace 

par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  endoveineuse 

AMPOULES  (le  5  cc.  et  de  10  cc.  (solutions  à  10  %  et  à  20  %). 
ampoules  de  2  cc.  (solution  à  10  %). 

Une  ampoule  tous  les  jours  ou  tous  les  2  à  3  jours. 


TABLETTES 
CHOCOLATÉES  ■ 
3  à  6  par  jour. 


COMPRIMÉS 
EFFERVESCENTS 
2  par  jour. 


POUDRE  GRANULEE 
3  cuillerées  à  café 
par  jour. 


CALCIUM-SANDOZ"  SIROP 


PRODUITS  SANDOZ 

:  20, 

Rue  Vernier,  PARIS- 17= 

B.  JOYEUX, 

Doctei 

jr  en  pharmacie  |] 

^ - 

nmm 

- ^ 

DICALIODE 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOIDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 
4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposulFite 

PERMETTANT  LES  DOSES  NASSIVES.ABSORPTION  FACILE  DANS  DU  LAIT 

TUBERCULOSE.  ÉTATS  INFECTIEUX. HYPERTENSION. MYCOSES.GOITRE. SYPHILIS 

Laboratoires  MAYOLY •  SPINDLER .1. Place Victor  Hugo.PARis-l KVlîi 


Laboratoires  R.  HUERRE  et  O®,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  —  PARIS 

^^^^^pTraitement  dTsure  de  la  SYPHILIS  par  le  MERCURE 

Huile  grise  Vigier  à  40  °/o,  en  flacons  et  ampoules.  —  Huile  au  calomel  Vigier  à  0,05  cg 
par  cc,  en  flacons  et  ampoules.  — Ampoules  de  benzoate,  de  bi-iodure,  de  cyanure  de  Hg. 
—  Suppositoires  d'huile  grise  Vigier  à  1,  2,3,  4,  6  cg  de  Hg.  —  Sirop  lodermol  Vigier 
('Sirop  de  Gilbert  au  café).  _ 

Pour  prévenir  Stomatites  et  Gingivites  nu  cours  <3u  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 

.  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 
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ol  que  c'est  le  iiuiuvais  choix  de  la  porte  d'entrée 
(pu,  souvent,  explique  rinefficacité  de  la  nentgcn- 
thérapie.  L’irradiation  est  pour  eux  %me  ihérupea- 
tique  locale.  Les  jrortes  d’entrée  doivent  être 
précises,  larges  et,  pour  les  algies  «  essentielles  », 
presque  toujours  hautes,  rachidiennes. 

Iir.  Airrès  avoir  indiqué  combien  il  est  difficile 
de  faire  des  comparaisons  précises  entre  les 
diverses  statistiques,  les  auteurs  étudient  les 
indications  de  la  rœiitgenthérapie.  Ils  ne  traitent 
par  les  rayons  X  que  les  algies  tenaces  et  ayant 
tendance  à  la  chronicité.  Ils  précisent  que  ce 
traitement  s’adresse  surtout  aux  algies  «  essen¬ 
tielles  »  ;  mais  l’existence  de  certaines  malforma¬ 
tions  osseuses  (productions  ostéophytiejnes,  lésions 
dites  rhumatismales  de  la  colonne  vertébrale  ou 
des  articulations)  ne  constitue  pas  une  contre- 
indication  à  la  rrentgenthérapie.  Bien  mieux,  il 
est  une  série  d’affections  où  la  dordeur,  loin  d’être 
«  c.sseiitiellc  »,  reste  sous  la  dépendance  de  lésions 
certaines,  connues,  et  où  l’cmjfioi  des  rayons  X 
ne  laisse  pas  pourtant  que  d’avoir  une  jiction 
analgésiante. 

Après  ra])pel  des  statistiques  des  divers 
auteurs,  les  rapporteurs  ifrécisent  leurs  résultats. 
Dans  la  sciatique,  ils  ne  préconisent  la  rœntgen- 
thérapie  que  dans  les  cas  tendant  à  la  chronicité. 
C’e.st  pour  s’être  adre.ssé  seulement  à  des  cas 
rebelles  qu’ils  n’annoncent,  .sur  leurs  qq  derniers 
cas,  que  24  guérisons  contre  q  améliorations  et 

Névralgie  cervico-brachiale  invétérée  :  7  gué¬ 
risons,  6  améliorations,  3  échecs. 

Dans  la  névralgie  du  trijumeau,  leur  exijériencc 
s’oppose  à  celle  de  la  plupart  des  auteurs  ;  ils 
estiment  que  les  résultats  ne  sont  que  médiocres, 
irréguliers  et  que  cette  affection  ne  relève  encore 
à  l’heure  actuelle  que  des  injections  neuro- 
lytiques  et  de  la  radicotomie. 

Dans  les  sympaihalgies  faciales  vraies,  .sans 
aucune  participation  dentaire,  shiusieune,  etc.. 


ils  annoncent  7  guéri.sous,  5  améliorations, 

.|  échecs.  Les  résultats  .sont  d’autant  meilleurs 
que  le  traitement  est  établi  d’une  façon  ])récoce. 

Dans  les  synipathalgios  pelviennes,  leurs  4  cas 
traités  ont  été  suivis  d’échec. 

Dans  5  cas  de  causalgies  des  membres,  ils 
annoncent  2  guérisons,  i  amélioration,  2  échecs. 

I,es  auteurs  insistent  ensuite  sur  l’action  ])arti- 
culièrement  antalgique  dans  les  diverses  variétés 
de  douleurs  osseuses,  qu’il  s’agisse  de  douleurs 
consécutives  à  des  fractures,  des  luxations,  des 
trépanations,  des  interventions  eudonasales  et 
dentaires  ;  sur  i.)  cas,  ils  ra])portcnt  6  guérisons, 
()  améliorations  considérables,  2  échecs. 

Ils  indicjuent  aussi  que  la  r(entgenthéra])ie  e.st 
efficace  contre  la  talalgic,  les  douleurs  des  ostco- 
myélitcs  subaigucs  infectieuses,  de  la  maladie  de 
J’agei,  de  {'ostéomala-eic  vertébrale,  des  osirifes 
condensantes  bénignes. 

Pour  la  thérapeuticjuc  des  algies  du  zona,  ils 
.se  rattachent  a  \a  technique  des  irradiations 
extrêmement  ])récoces,  appliquées  an  cours  nicinc 
de  l' éruption „a.voc  doidole  porte  d’entrée,  l’une  au 
niveau  de  la  zone  d’éruption,  l’autre  dans  la 
région  rachidienne.  .Sur  35  cas,  ils  ont  eu  25  gué¬ 
risons,  4  améliorations  et  6  échecs  ;  ces  0  insuccès 
avaient  trait  à  des  malades  soignés  tardivement. 

Dans  les  douleurs  du  tabes,  la  rœntgentliérapie 
paraît  peu  active. 

Voici  la  statistkpie  des  auteurs  en  ce  (pu  con¬ 
cerne  les  affections  suivantes  :  algies  vertébrales 
sans  lésions  radiologiques  :  20  guérisons,  18  amé¬ 
liorations,  K)  échecs,  h’humatisme  vertébral  avec 
signes  cliniques  et  radiologiques  :  j  (>  améliorations, 
13  échecs.  Coxarthrie  :  54  amélioration.^,  40  échecs. 
Périarthrile  de  l'épaule  :  \  (>  guérisons,  2  échecs. 
Ils  .signalent  enfin  l’action  efficace  de  la  rœntgen- 
thérapie  sur  certains  rhumatismes  locali.sés  du 
poignet,  du  coude  et  du  genou,  et  de  la  télérœnlgcn- 
thérapic  dans  certains  cas  de  rhumatisme  poly¬ 
articulaire.  J.  lyEKEBOULPL-r. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  L’INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

Présidence  :  M.  le  Pr  Maurice  LoSI’Eu 
Vichy,  16-18  septembre  1937. 

Le  Congrès  iiiteniational  de  l’Insuffisance 
hépatique  vient  d’avoir  lieu  à  Vichy  avec  un 
.succès  sans  précédent.  Plusienrs  trahis  spéciaux 
ont  amené  à  Vichy  environ  qumze  cents  congres¬ 
sistes,  parmi  lesquels  figurent  les  plus  grands 
noms  de  la  médecüie  contemporahie. 

La  séance  hiaugurale  a  eu  lieu  le  16  seiitembrc 
dans  la  saUe  de  théâtre  du  Grand  Casino.  Elle 
était  présidée  par  M.  Marc  Rucart,  ministre  de 
la  Santé  publique.  A  ses  côtés,  avaient  pris 
place  ;  M.  le  professeur  Loeper,  président  du 


Congrès,  M.  Lamoureux,  député  de  l’Ailier, 
M.  Adam,  préfet  de  l’Allicr,  M.  Léger,  maire  de 
Vichy,  le  De  Binet,  président  de  la  Société  des 
Sciences  médicales  de  Vichy,  les  présidents  d’hon¬ 
neurs  étrangers,  et  le  bureau  du  Congrès. 

M.  le  professeur  Loeper  prononça  son  discours 
d’ouverture  :  c’est  mie  magnifique  leçon  de  phy¬ 
siologie  pathologique  et  de  thérapeutique  qu’il 
ne  convient  pas  de  résumer  en  quelques  lignes. 

Après  les  remerciements  du  jirésident,  M.  le  Dr 
Binet  succède  à  M.  le  professeur  Loeper,  puis 
c’est  le  défilé  de  tous  les  émhients  délégués  étran¬ 
gers,  qui  vieiment  ajiporter  les  vœux  de  leurs 
pays  :  MM.  le  Dr  Epamüiondas  Harrisiadhis, 
d’Albanie  ;  le  professeur  Volliard,  d’Allemagne  ; 
le  professeur  Glaessner,  d’Autriche  ;  le  Dr  Mollof, 
de  Bulgarie  ;  le  Dr  Prado  Tagle,  du  Chili  ;  le  pro- 
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fesseur  Asiny  vSolimaii  Pacha,  d'iîgypte  ;  le  pro. 
fesseur  Pi-Suiier,  d’Espagne  ;  le  Dr  Anthony 
Bassier,  des  États-Unis  ;  le  professeur  Vladimir 
Bensis,  de  Grèce  ;  le  Dr  P'ornet-Bela,  de  Hongrie  ; 
le  j)rofesseur  Nicolas  Pende,  sénateur  d’Italie  ; 
le  Dr  Parhon,  de  Roumanie  ;  le  D»'  Holmgren,  de 
Suède  ;  le  Dr  Roch,  de  Suisse  ;  le  Dr  Pehiar,  de 
Tchécoslovaquie.  ' 

A  ce  moment,  dans  un  geste  unanime  et  émou¬ 
vant,  la  salle  tout  entière  se  lève  et  observe 
une  minute  de  silence,  pour  rendre  hommage  à  la 
mémoire  du  président  Masaryk.  MM.  le  Dr  Akil 
Mouktar  Ozden,  de  Turquie,  le  D''  Antitch,  de 
Yougoslavie,  prennent  encore  la  parole. 

A  son  tour,  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique 
adresse  son  salut  aux  délégations  étrangères,  et 
exprime  au  professeur  Doeper  tout  l’intérêt  qu’il 
porte  à  ce  Congrès  «  où  des  hommes  appartenant 
à  l’élite  de  leur  nation  troüvent  l’occasion  de  se 
connaître,  de  se  comprendre  et  de  s’estimer  ». 

AiDrès  un  excellent  discours’  cpi  est  un  vaste 
programme  de  belle  réalisation,  le  ministre  déclare 
ouvert  le  premier  Congrès  international  de  l’In¬ 
suffisance  hépatique. 

Autour  du  CoNORîis. 

11  est  banal  de  parler  de  la  somptuosité  de 
l’hospitalité  de  Vichy,  elle  est  légendaire. 

Grâce  à  nos  confrères  de  Vichy,  grâce  à  la 
Compagnie  Permière,  à  ses  représentants  en  par¬ 
ticulier,  à  l’éminent  M.  Baugnies,  les  congressistes 
ont  été  accueillis  d’une  façon  inoubliable.  De 
soleil  lui-même,  après  avoir  boudé  le  i^remier 
jour,  a  réliabilité  la  réputation  de  douceur  de 
l’aimable  climat  bourbonnais. 

Entre  les  séances  de  travail,  les  congressistes 
ont  visité  les  différents  établissements  :  celui  de 
première  classe,  entièrement  rénové  cette  année, 
celui  de  deuxième  classe,  inauguré  il  y  a  trois  ans 
celui  de  troisième  classe  enfin,  qui  date  de  ce 
printemps,  formant  mi  ensemble  unique  au 
monde.  Et,  après  avoir  visité  les  ateliers  d’em¬ 
bouteillage  des  eaux  de  Vichy-Éffat,  dont  l’auto¬ 
matisme  assure  l’asep,sie  complète,  les  hôtes  de 
Vichy,  au  cours  de  leurs  promenades,  purent  se 
rendre  compte  des  améliorations  que  la  Compa 
gnie  Eermière  et  la  Municipalité  ne  cessent  pas 
d’apporter  à  la  station. 

A  l’attrait  des  promenades  bien  coimues,  du 
charmant  Sportmg-Club,  il  faut  ajouter  mainte¬ 
nant  les  jardins  de  l’AUier,  merveilleusement 
fleuris,  le  Parc  des  Sports,  et  le  nouveau  parc 
d’enfants,  si  remarquablement  compris. 

I/e  inogramme  de  réception  a  été  particulière¬ 
ment  réussi.  De  premier  jour,  une  .soirée  d’accueil 
fut  offerte  au  Casino  par  la  Compagnie  P'erniièrc. 

I.,e  lendemain,  une  représentation  de  gala,  d’un 
intérêt  exceptionnel,  montra  toutes  les  ressources 
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de  la  prodigieuse  machinerie  du  théâtre,  que 
dirige  M.  Chauvet,  mais  fut  surtout  un  régal  pour 
les  gïands  amateurs  de  musique  que  sont  les  mé¬ 
decins  et  mi  triomphe  jiour  les  maîtres  Paul 
Bastide,  Douis  l-'ourestier,  'Prick  et  les  magni¬ 
fiques  artistes  du  théâtre. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  a  lieu 
le  banquet  de  clôture.  Il  réunit  i  200  convives... 
Que  peut-on  ajouter,  pour  dire  le  succès  de  ce 
Congrès  et  le  souvenir  enchanté  qu’emportent  les 
participants  ?... 

Résumé  des  rapports. 

K.  Gi,akssniîr.  —  D’exploration  fonctionnelle 

de  l’msuffisance  hépatique. 

Des  épreuves  fonctionnelles  hépatiques  ne 
sont  pas  encore  si  précises  ni  suffisamment  au 
point,  pour  nous  permettre  de  baser  sur  elles 
seules  un  diagno.stic,  mais  seulement  lorsque 
l’examen  clmique  est  pratiqué  parallèlement. 
Nous  ne  devons  pas  oitblier  que,  si  beaucoup 
d’altérations  du  parenchyme  .sont  accompagnées 
de  troubles  fonctionnels,  il  existe  aussi  des  altéra¬ 
tions  locales  qui  ne  peuvent  être  révélées  ]3ar  un 
dy.sfonctionnenient.  Des  é]3reuves  fonctionnelles 
sont  donc  une  partie  seulement  des  examens  qui 
doivent  nous  mener  au  diagnostic,  un  indice  dans 
des  affections  déterminées. 

Si  l’on  considère  la  série  des  fonctions  à  exami¬ 
ner,  on  voit  qu’il  est  important  de  choisir  celles 
qui  sont  simples,  pratiques  et  rapides  à  recher¬ 
cher.  Dans  ce  sens,  dans  les  affections  hépatiques 
avec  ictère,  la  recherche  de  l’urobilme  dans 
l’urine  et  les  selles  est  importante,  ]3ui.s  vient  la 
bilirubinémie,  l’épreuve  de  saturation  par  la 
bilirubine  et  l’épreuve  stalagmométrique.  Dans 
les  affections  hépatiques  sans  ictère,  entrent  en 
considération  la  recherche  des  acides  aminés 
dans  l’urhie,  le  sang,  et  des  épreuves  de  moindre 
importance,  la  galactoisexie  hépatique  et  les 
modifications  de  la  glycémie. 

De  système  réticulo-endothélial  a  aussi  ses 
épreuves  au  moyen  de  colorants  (sang,  bile, 
urme).  Des  plus  importantes  me  semblent  les 
épreuves  à  la  chloro-ou  bromosulfophtaléine,  du 
rose-bengale,  la  réaction  de  Takata-Ara.  Des 
autres  examens  sont  trop  difficiles  dans  la  pra¬ 
tique  ;  en  particulier,  l’étude  du  suc  duodénal 
n’entre  en  considération  qu’en  clmique. 

Dans  les  grandes  insuffisances  hépatiques  les 
épreuves  fonctionnelles  sont  superflues,  la  cli¬ 
nique  suffit  le  plus  souvent  ;  dans  les  cas  latents, 
légers  ou  au  début,  ces  épreuves  peuvent  nous 
être  utiles  et  importantes  pour  le  pronostic.  Je 
considère  comme  opjmrtnn  la  réiuiion  de  plu¬ 
sieurs  examens  ainsi  que  leur  répétition.  D’impor¬ 
tance  n’en  est  pas  seulement  diagnostique,  ou 
pronostique,  mais  aussi  pour  la  thérapeutique  : 


LABORATOIRES 

NORGAN 

■■.'.  aLEX^Çf>E.  ■ 


PHÉNYLÉTHYLBARBITURATE  DE  QUININE 
Hypnotique,  sédatif  nerveux 


DEUX  FOIS  PLUS  ACTIF  A  DOSE  EGALE  DE  BARBITURIQUE 


DOSE  NÉCESSAIRE  DE  BARBITURIQUE  POUR  ENDORMIR  UN  CYPRIN 
ESSAI  PHYSIOUOGIQUE 


Avec  l'Acidf 
Phényléthylbarbituriqus 


W  Avec  l’HYPNODAUSSE 


POSOLOGIE  : 

3  Comprimés  avant  de  se  coucher 
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pour  une  iulerveiitioii  chirurgicale  et  jjour 
choix  rtu  traitement  interne. 

M.\kianc)  ü.  Cas'i'ex  et  A.  Lopek  Garcia. 

L’insuffisance  hépatique  pigmentatfe. 

Nos  recherches  sur  la  bilirubine  et  rurobiline, 
dans  Turine,  le  sang  et  la  bile,  nous  ont  ]Dermis 
la  différenciation  de  deux  types  fondamentaux, 
jjarmi  les  tableaux  si  mêlés  de  l'insuffisance  hépa¬ 
tique  pigmentaire. 

a.  Insuffisance  hépaiùpte  pigmentaire  lésionnelle  : 

Rlle  traduit  spécialement  l’atteinte  de  la  voie 

canaliculaire.  Dans  sa  forme  la  plus  pure  on  ne 
lient  déceler  aucun  fléchissement  de  la  fonction 
hépatique,  au  moyen  des  épreuves  fonctionnelles 
courantes.  Pour  que  ce  syndrome  pui.sse  se  réali¬ 
ser,  il  faut  une  lésion  hépatique  et  canaliculaire 
en  foyer. 

Quand  le  réseau  canaliculaire  a  subi  mie 
atteinte  générali.sée,  à  V insuffisance  lésionnelle 
s’ajoute  une  insuffisance  plus  ou  moins  démontrée 
par  les  épreuves  fonclioiinelle.s,  selon  leur  sensibi¬ 
lité.  La  théorie  pathogénique  de  l’ictère  exposée 
Jiar  Hiyeda,  à  laciuelle  nous  nous  sommes  ralliés, 
expliciue  aisément  la  raison  de  cette  interdépen- 
danco. 

b.  Insuffisance  hépatique  pigmentaire  fonction- 


le  On  lié  peut  la  constater  sans  qu’il  existe  tou¬ 

jours  en  même  temps,  mi  certain  degré,  plus  ou 
moins  important,  d’insuffisance  lé.siomielle. 

L’analyse  judicieuse  des  données  que  nous 
offre  l’étude  de  l’urobiline  et  de  la  bilirubhie  in¬ 
directe  et  directe,  nous  ]ierniet  de  discerner,  dans 
la  plupart  des  cas,  celle  c[ui,  des  deux  insuffi¬ 
sances,  domine  le  tableau  synqitomatique. 

l'hi  ])lus  de  la  fonction  hépatique,  l’étude  des 
variations  pathologiques  de  la  bilirubine  et  l’uro¬ 
biline  nous  donne  un  renseignement  assez  précis 
sur  l’existence  et  l’évolution  des  syndromes  hémo¬ 
lytiques,  cpii  se  rattachent  de  si  jirès  au  foie. 

LiVw  Binet.  —  La  fonction  soufrée  du  foie. 

On  connaît  depuis  longtemps  la  jiré-sence  de 
.soufre  dans  le  tissu  hépaticpie  ;  reste  à  préciser  la 
jiortée  de  ce  .soufre. 

On  sait  bien  l’existence  dans  la  bile  d’un  pro¬ 
cédé  soufré,  l’acide  taurocholique  et  on  a  analysé, 
avec  détail,  le  mécani.sme'et  la  portée  de  la  sulfo- 
conjugaison. 

Le  rapporteur  s’est  attaché  d’abord  à  l’exposé 
de  la  fonction  dite  thiopexique  et  thiooxydante 
du  foie.  Il  s’est  efforce  eii.suite  d’analyser  le  rôle 
joué  ]iar  le  foie  dans  le  mélaboli.sme  de  gluta¬ 
thion. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  ]'lIéniO(rlol)iiie  vivante 


MÉDICATION  RATtONNEUE  OE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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Le  foie  se  caractérise  par  sa  haute  teneur  en 
glutatliion  total,  le  glutathion  réduit  y  est  prédo¬ 
minant  ;  le  jeûne  prolongé  diminue  la  réserve  de 
glutathion  constituée  dans  cet  organe  et  l’étude 
du  sang  permet  de  démontrer  que  si,  durant  la 
phase  digestive,  le  sang  perd  du  glutathion  à  ce 
niveau,  mversenient,  pendant  la  phase  du  jeûne, 
le  sang  s’enrichit  en  glutathion  au  cours  de  la 
■  traversée  hépatique. 

D’autre  part,  l'auteur  rapporte  des  faits  dé¬ 
montrant  que  diverses  atteintes  du  foie  (liga¬ 
ture  aseptique  du  canal  cholédoque  —  intoxica¬ 
tion  par  l’arsenic,  le  chloroforme,  l’alcool  — 
gavage  alimentaire)  entraînent  une  baisse  sé¬ 
rieuse  du  taux  de  glutathion  hépatique. 

Peut-être  doit-on  faire  jouer  au  glutathion  un 
rôle  dans  la  fonction  antitoxique  exercée  par  le 
foie  ;  les  récents  travaux  consacrés  au  pouvoir 
antitoxique  du  glutathion  permettent  d’émettre 
cette  hypothèse. 

Erich  Urbach.  —  La  peau  et  le  foie. 

Les  relations  entre  le  foie  et  la  peau  peuvent 
être  de  trois  sortes  : 

1°  La  maladie  ou  le  trouble  fonctionnel  du  foie  est 
la  cause  de  dermatoses. 

Dans  ce  groupe  rentrent  les  affections  cutanée 
causées  par  un  métabolisme  défectueux  du  foie 


ou  par  des  produits  toxiques  de  ce  métabolisme  ; 
l’ictère  et  ses  suites,  prurit,  urticaire,  impétigo  ; 
certaines  pigmentations  spéciales,  jjarticulière- 
ment  celles  du  visage  ;  les  eczémas,  l’hydron- 
vacciniforme  ;  certaines  dennatoses  provoquées 
par  la  lumière  ;  la  xanthélasinatose  et  d’autres 
affections  cutanées  dérivant  de  troubles  dans  le 
inétalxjlisme  des  lipoïdes. 

En  outre,  par  l’action  de  substances  sensibili¬ 
satrices  provenant  d’un  trouble  hépatique- 
peuvent  naître  des  dermatoses  à  forme  d’urti; 
Caire,  de  maladie  de  Quincke  ou  de  dermatite 
généralisée. 

2»  I.es  troubles  du  foie  sont  la  suite  d'affections 
cutanées,  telles  qu’inflammations  graves  d’origine 
chimique,  physique  ou  anaphylactique. 

3“  Maladie  du  foie  et  maladie  de  la  peau  sont 
des  symptômes  coordonnés  d'une  cause  toxique 
commune.  La  pigmentation  de  la  peau  dans  le 
diabète  bronzé  (cirrhose  pigmentaire  diabétique) 
la  combhiaison  de  l’angiomatose  et  de  la  cirrhose 
du  foie. 

4»  Courte  discussion  des  résultats  obtemis  dans 
le  traitement  des  dermatoses  par  l'extrait  de  foie 
(dans  les  exanthèmes  médicamenteux,  en  particu¬ 
lier  les  dermatites  causées  par  le  salvarsan  ;  dans 
l’hydroa  vacciniforme  ;  les  dermatoses  provoquées 
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par  la  lumière  ;  les  eczémas,  l’urticaire,  le  pru¬ 
rit,  etc.,  consecutifs  à  un  trouble  héi^atique). 

C.-I.  P.4.RH0N.  —  Le  foie  et  les  glandes  endo¬ 
crines. 

Outre  ses  fonctions  biligcnéticpie,  uréogéué- 
tique,  glycogénétique,  et  ses  fonctions  «  internes  », 
le  foie  représente  aussi  une  glande  endocrine. 

Il  y  a  lieu  de  considérer  avec  certaines  réserves 
que  le  foie  sécrète  des  hormones  antianémiqueS, 
réglant  la  circulation,  diurétiques,  régvdatrices 
de  la  nutrition  des  centres  nerveux  et  de  leur 
excitabilité  et  vraisemblablement  d’autres  en- 

La  bile  elle-même,  ou  certains  de  .ses  consti¬ 
tuants,  semble  également  agir  aussi  par  voie  hor¬ 
monale. 

Le  rôle  endocrinien  du  foie  semble  bien  com¬ 
mencer  au  cours  de  la  vie  embryonnaire  et  avant 
ses  fonctions  glycopexlque  et  biligénétique. 

11  y  a  lieu  de  se  demander  si,  pendant  cette 
époque  de  l’existence,  il  n’intervient  pas  dans 
riiistogenèse  et  dans  l’organogenèse. 

Il  existe  de  nombreuses  corrélations  entre  le 
foie  et  les  autres  glandes  endocrines. 

Certaines  hormones  excitent  la  régénérescence 
hépatique  et  interviennent  vraisemblablement 
dans  l’hépatogénèse.  Nous  citerons  en  premier 
lieu  les  hormones  intestinales,  puis  mie  hormone 
antérohypophysaire,  la  thyroxine  et,  vraisem¬ 


blablement.  une  (ou  plusieurs?)  hormones  pan¬ 
créatiques. 

La  vagotonine,  la  cortiiie,  l’hormone  du  corp.s 
jaune  favorisent  l’accumulation^ du' glycogène, 
tandjs  que  la  thyroxine,  l’adrénaline,  l’insuline, 
les  hormones  génitales,  une  hormone  rétrohypo- 
physaire  mobilisent  le  sucre  hépatique. 

L’adrénaline  et  l’insuline  semblent  agir  de  la 
même  façon  à  l’égard  des  protéines  et  des  graisses 
hépatiques  tandis  qu’une  hormone  rétrohypophy- 
saire  favorise  l’accumulation  des  lipides  dans  le 
foie. 

La  fonction  biliaire  est  stimulée  à  son  tour  par 
certaines  hormones  dont  la  sécrétine  doit  être 
citée  en  première  place. 

D’autres  hormones,  telles  que  la  folliculhie, 
semblent  exercer  à  ce  point  de  vue  une  action 
inlübitrice. 

Il  est  vraisemblable  que  les  différentes  hor¬ 
mones  interviennent  par  voie  directe  et  aussi  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux  pendant  les 
différentes  phases  des  fonctions  digestives,  de 
l’activité  musculaire,  des  fonctions  de  reproduc¬ 
tion,  etc.,  pour  solliciter  l’activité  hépatique. 

L’étude  du  foie  comme  glande  endocrine  et  de 
ses  corrélations  avec  les  autres  glandes  endocrines 
offre  mi  grand  intérêt  théorique  et  pratique  et 
mérite  de  rester  encore  pendant  quelque  temps 
à  l’ordre  du  jour.  (A  suivre)  LE  Soueb. 
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PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

DE  PSYCHIATRIE  INFANTILE 

[Paris,  ■zg  juillel-i^r  aoiU  1337.) 

Premier  Congrès  International  de  Psychia¬ 
trie  infantile  s’est  tenu  à  Paris,  à  la  Maison  de  la 
Chimie.  Organisé  par  M.  le  D'’  Brissot,  vice-pré- 
dent  ;  M.  le  Dr  Heuyer,  président  du  Comité 
d'organisation  ;  M.  le  Dr  Michaux,  secrétaire 
général  ;  M.  Maurice  lycconte,  secrétaire  général 
adjoint,  et  M.  le  Dr  Grinbert,  trésorier,  il  a  tenu 
sa  séance  inaugurale  sous  la  présidence  de  M.  le 
mini.stre  de  la  Sauté  publique,  le  samedi  24  juillet. 

SiîANCE  INAUGURAI,.E.  —  Après  les  discours  de 
!M.  le  Dr  CavaiUoii,  représentant  du  mmistre  de 
la  vSanté  publique  ;  de  M.  le  Dr  Heuyer,  président 
du  Comité  d'organisation  ;  de  M.  le  professeur 
Rudin  (Allemagne),,  au  nom  des  26  nations  offi¬ 
ciellement  représentées  ;  de  M™®®  S.  Lacore  et 
Bnmschwdg,  M.  le  professeur  Wallon  donna  lec¬ 
ture  de  son  rapport  introductif. 

RAPPORT  INTRODUCTIR 

Les  bases  neuro-physiologiques  de  la  psychia¬ 
trie  infantile.  —  M.  le  professeur  Wallon  (France), 
rapporteur,  considère  qu’entre  la  psychiatrie 
infantile  et  celle  de  l’adulte  existent  des  diffé¬ 
rences  :  absence  chez  l’enfant  du  matériel  mental 
acquit  par  l’adulte  et  qui  joue  un  rôle  de  pre¬ 
mier  plan  dans  les  psychoses;  d’autre  part,  im¬ 
portance  chez  l’enfant  du  moment  où  se  fait  sen¬ 
tir  la  cause  du  trouble  mental  (facteur  chrono- 
gène).  D’enfant  apporte  en  naissant  un  facteur 
héréditaire.  Des  auteurs  modernes  n’admettent 
plus  l’inunuabilité  du  génie,  support  d’un  carac¬ 
tère  immuable.  Chaque  caractère  est  influencé 
par  tous  les  gens  et  modifiable  dans  une  cer- 
tame  mesure  par  le  milieu.  De  rôle  morphogène 
et  psychogène  des  glandes  en4ocrines  est  mieux 
connu!  Deur  insuffisance  peut  avoir  sur  l’enfant 
une  influence  physiologique  et  psychique.  Dans 
le  comportement  de  l’eiifaiit  se  succèdent,  dès 
avant  sa  naissance,  des  réactions  motrices  dont 
la  structure  se  transforme  d’âge  en  âge  ;  trans¬ 
formations  liées  à  l’intégration  progressive  des 
réactions  primitives  au  système  d’activité  de 
])lus  en  plus  complexe.  De  moindre  retard,  ano¬ 
malie,  insuffisance  de  cette  intégration,  entraîne 
une  déviation  par  rapport  au  type  normal.  A 
chaque  cas  répond  un  syndrome  particulier. 
Dans  révolution  générale  de  l’enfant  on  peut 
recomiaître  un  double  processus  de  sens  con¬ 
traire  :  d’une  part,  extériorisation  progressive 
des  thèmes  sollicitant  son  activité  (qui  tend  à  de¬ 
venir  extéro-affective)  ;  d’autre  part,  intériori¬ 
sation  des  motifs  et  des  conmiandes  (qui  de  sen¬ 
sorielles  peuvent  deveiitr  intellectuelle.s). 


I.  Psychiatrie  générale. 

Les  réflexes  conditionnels  en  psychiatrie  infan¬ 
tile.  — •  M.  J.  Dublineau  (France)  rapporteur. 

1.  Tecluiique  (méthode  motrice  volontaire  ou. 
réactions  électriques  de  défense)  utilisée  chez 
des  garçons  de  dix  à  seize  ans,  de  niveau  mental 
variable,  avec  ou  sans  troubles  du  caractère. 
Cette  étude  renseigne  imparfaitement  snr  l’intel¬ 
ligence  et  le  caractère,  mais  permet  de  recomiaître 
le  caractère  d’excitabilité. 

2.  Ivcs  résultats  sont  modifiés  par  les  mterac- 
tions  excito-iiihibitrices.  Da  prédonfinance  de 
l’excitation  ou  de  rinhibition  gêne  souvent  la 
recherche.  D’excitation  comp)ensatrice  s’observe 
plutôt  chez  des  sujets  turbulents.  Il  existe  des 
rythmes  de  réflectivité,  avec  aréflexies  condi- 
tioimelles  transitoires,  r3dhmes  coïncidant  ave 
les  rythmes  de  turbulence,  ou  relevant  de  com¬ 
plexes  iisychologiques. 

3.  De  redressement  des  tendances  par  la  réflexo¬ 
thérapie  conditioimelle  iiaraît  possible.  Da  pro¬ 
position  de  formules  lumineuses  impératives  ou 
suggestives  à  titre  d’exeitant  conditiomiel  n’en¬ 
traîne  de  modification  du  trouble  en  cause  que 
s’il  est  récent.  Des  troubles  constitutionnels 
(impulsivité,  turbulence)  sont  plus  difficiles  à 
atteindre.  Dans  ces  cas,  l’Internat  médico-péda¬ 
gogique  offre  les  cadres  nécessaires  à  l’élaboration 
des  nouveaux  réflexes  sociaux,  base  de  la  réédu¬ 
cation.  D'adjonction  de  techniques  iihysiolo- 
giques  permettrait  de  le  transformer  en  un  institut 
de  réflexothéraiiie,  où  serait  pratiquée  une  réflexo¬ 
thérapie  collective.  Celle-ci  est  déjà  possible 

"chez  l’enfant  normal.  Des  principes  pavloviens, 
du  premier  âge  rejoignent  les  domiées  de  la  pédo¬ 
psychanalyse.  Des  réflexes  moraux  et  sociaux  se 
mouleront  par  la  suite  natmellement  .sur  les 
réflexes  de  la  vie  de  nutrition  correctement  éla¬ 
borés. 

M.  le  professeur  Gemelli  (Italie),  rapporteur, 
envisage  l’étude  des  réflexes  conditioimés  dans 
leurs  rapports  avec  la  psychiatrie  infantile.  Cette 
technique,  pour  intéressante  qu’elle  soit,  est 
inadéquate  à  l’ensemble  complexe  des  faits.  De 
rapporteur  a  recherché  par  ses  expiériences  si 
cette  méthode  peut  avoir  mie  application  en  psy¬ 
chiatrie  infantile.  Il  a  fait  des  recherches  sur  les 
animaux  qui  ont  une  analogie  de  comportement 
avec  l’enfant.  Da  conduite  de  l’animal  ne  peut  se 
réduire  au  schéma  simple  d’ime  série  de  réflexes, 
conditionnés.  Elle  est  due  à  l’adaptation  au  jeu 
de  deux  forces  opposées  ;  stimulant  de  la  satis¬ 
faction  de  l’instinct  et  action  du  milieu  où  l’ani- 
nial  vit.  Chez  l'enfant,  l’auteur  étudie,  d’une 
part,  des  enfants  de  deux  à  trois  ans  (stimulant 
absolu  préférable  au  stimulant  électrique)  ; 
l’enfant  élimine  progressivement  avec  l’âge,  les. 
mouvements  mutiles;  d’autre  part,  des  enfants  de 
sept  à  huit  ans.  Chaque  enfant  a  mie  conduite- 
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individuelle  ;  la  forme  de  réaction  reste  constante. 

Ives  domiées  qu’on  peut  étudier  par  ces  mé¬ 
thodes  sont  : 

ha  capacité  coordinatrice  des  mouvements,  et 
procédés  d’adaptation  motrice  ;  la  capacité 
d’ohservation  ;  le  développement  intellectuel  ; 
l’émotivité,  le  mode  de  réaction,  la  capacité  de 
fixer  les  souvenirs. 

Chez  l’enfant,  le  paralléli.sme  avec  l’animal  est 
net,  surtout  au  début  de  la  vie,  mais  on  constate 
l’apparition  de  plus  en  phis  ■  évidente  de  l’intelli¬ 
gence,  des  différences  individuelles  dans  les 
réactions,  une  conduite  parfois  différente  de  ce 
•que  le  stimulant  extérieur  provoque  habituel¬ 
lement. 

M.  Gesew-  (U.  S.  A.),  rapporteur,  montre  que 
les  résultats  de  l’étude  des  réflexes  conditionnels 
sont  d’intérêt  surtout  théorique,  car  l'organisme 
humain,  très  complexe,  s’oppose  aux  simplifi¬ 
cations  analytiques  ;  l’application  cHnique  n’est 
et  ne  sera  encmne  longtemps  qu’un  but.  Les  résul¬ 
tats  observés  chez  l’animal  ne  doivent  peut-être 
pas  être  appliqués  à  l’enfant  :  en  particulier,  les 
réflexes  conditionnels  sont  d’autant  plus  diffi¬ 
ciles  à  produire  chez  l’enfant  qu’il'  est  plus  jeune. 
Peut-être  même,  à  cette  phase  de  développement 
sensoriel  et  moteur,  ces  stimulants  sont -ils  né¬ 
fastes,  et  peuvent-ils  donner  lieu  à  un  comporte¬ 
ment  anormal,  bien  loin  d’avoir  une  valeur  thé¬ 
rapeutique.  Heureusement,  l’enfant  est  protégé 
par  son  développement  biologique  incomplet  et 
ses  réactions. 

M.  le  professeur  Ibrahim  (Allemagne),  rap¬ 
porteur,  parlé  des  réflexes  pathologiques.  Il 
s’agit  dans  ces  cas  du  développement  de  symp¬ 
tômes  pathologiques  qui  sont  produits  par  des 
stimulants  normaux  se  trouvant  dans  le  milieu 
quotidien,  mais  qui  peuvent  être  produits  arbi¬ 
trairement. 

On  peut  en  compter  le  tic  coqueluchoïde  de 
Lesage  et  Colin,  où  il  s’agit  moins  d’un  tic  que 
d’un,  réflexe  moteur.  Il  en  est  de  même  pour  les 
spasmes  émotifs  respiratoires  des  enfants  très 
jemies,  pour  le  blépharospasme  après  une  con¬ 
jonctivite,  pour  la  poUakiurie  après  ime  cys¬ 
tite,  etc...  En  principe,  il  s’agit  donc,  dans  tous 
ces  cas  de  la  fixation  névropathique  de  symp¬ 
tômes. 

M.  IsciipONDSkY  (France),  rapporteur,  montre 
que  les  déviations  de  l’activité  fonctioimelle,  de 
l’activité  netno-psychique  de  l’enfant,  se  réduisent 
à  la  destruction  de  l’équilibre  entre  les  deux  pro¬ 
cessus  fondamentaux  du  système  nerveux  : 
excitation  et  inliibition.  Cinq  mécanismes  peuvent 
rompre  cet  équilibre. 

L’auteur  discute  encore  brièvement  les  objec¬ 
tions  que  les  critiques  lui  ont  faites  et  insiste 
sur  l’importance  de  la  doctrine  des  réflexes  con¬ 
ditionnels. 

I.  La  connexion  réflexe  conditionnelle  indi¬ 


recte  effectuée  soit  par  irradiation,  soit  par  indue' 
tion  (mie  forte  irritation  du  centre  douleur  peut, 
par  exemple,  irradier  vers  le  centre  sexuel,  d’où 
source.de  masochisme). 

2.  Tension  excessive  des  deux  processus  ner¬ 
veux  qui  se  heurtent  l’un  contre  l’autre  au  cours 
d’ime  tâche  trop  difficile  de  différenciation  ré¬ 
flexe  conditionnelle.  Aussi  faut-il  que  la  progres¬ 
sivité,  en  même  temps  que  la  persévérance,  .soit 
à  la  base  du  développement  du  proce.s.sus  inhi¬ 
biteur,  fragile  et  labile  chez  l’enfant. 

3.  Troubles  du  rythme  de  l’activité  ply'sio- 
logique,  qui  représente  un  réflexe  conditiomiel 
temporal.  L’arythmie  corticale  détruit  l’équi¬ 
libre  entre  les  processus  fondamentaux  du  .sys¬ 
tème  nerv^eux. 

4.  L’effet  exercé  sur  le  cortex  iiar  les  mouve¬ 
ments  doit  être  rapproché  de  l’influence  du 
rythme.  I^a  précision  des  mouvements  déter¬ 
mine  la  précision  des  réactions  neuro-psychiques. 

5.  Influence  des  srnnboles  du  langage,  excita¬ 
teurs  conditiormels.  Aussi  fapt-il  ici  encore  un 
développement  progressif.  L’éducation  bilingue 
primaire  est  en  contradiction  avec  les  données 
de  la  physiologie  corticale. 

MM.  le  professeur  MarinESCO,  Jonesco-Si- 
SESOn  et  KrEINdJvER  (Roumanie),  rapporteurs. 

1.  La  méthode  des  réflexes  conditionnels  per¬ 
met  d’étudier  la  dynamique  corticale  de  l’enfant 
ayant  des  anomalies  mentales.  "On  analyse  et 
on  peut  mettre  en  évidence  des  troubles  de  l’inhi¬ 
bition,  d’irradiation,  de  contraction  (d’une  exci¬ 
tation  ou  d’une  inhibition). 

2.  Il  existe  des  variations  d’un  cas  à  l’autre  ; 
importantes  dans  la  débüité  mentale,  elles  sont 
plus  grandes  encore  dans  les  nécroses  mfantiles. 

3.  Les  résultats  sont  fonction  de  plusieiirs  fac¬ 
teurs  :  excitants,  enfant  (variation  physiolo¬ 
giques,  type  de  système  nerveux) . 

4.  La  méthode  des  réflexes  conditionnels 
chez  l’enfant  ayant  des  anomalies  mentales  ne 
peut  pas  toujours  rendre  compte  des  signes  cli¬ 
niques.  Elle  permet  cependant  l’exploration  de 
la  physiologie  de  l’écorce  cérébrale  de  l’anormal. 

5.  Certains  troubles  névrotiques  de  l’enfant 
paraissent  dus  à  une  fixation  pathologique  d’un 
réflexe  conditionnel  (la  maladie,  le  mot  peuvent 
jouer  le  rôle  d’excitant  conditionnel) . 

6.  Le  processus  de  «  conditionnement  »  est 
très  complexe.  C’est  l’expression  de  l’action  des 
excitants  sur  le  système  nerveux  ;  et,  d’autre  part, 
des  caractéristiques  constitutionnelles  de  Torga- 
nisme  tout  entier. 

M.  H.  DE  JONG  (Hollande),  rapporteur.  I.a 
valeur  des  rélexes  conditionnels  de  Pavlov  en 
psychiatrie  infantile  est  déterminée  par  la  rela¬ 
tion  entre  ces  mécanismes  d’ordre  inférieur  et 
des  processus  p.sy chiques  supérieurs.  Dans  une 
série  de  travaux,  l’auteur  a  exécuté  des  expé¬ 
riences  de  psychologie  expérimentale  et  compa- 
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rée  sur  l'intelligence  des  animaux,  des  nourris¬ 
sons,  des. enfants  normaux,  ainsi  que  dans  l’idio¬ 
tie  et  dans  certains  états  démentiels.  11  a  montré 
que  les  animaux  subanthropoïdes,  malgré  les 
actes  très  compliqués  qu’ils  peuvent  exécuter, 
sont  dans  l’impossibilité  de  réagir  d’une  façon 
adéquate  à  une  situation  nouvelle,  Inênie  lorsque 
la  variation  est  minime.  Par  contre,  l'adulte  nor¬ 
mal,  l’enfant  au-dessus  d’un  an  et  demi  et  même 
certains  cas  d’états  démentiels  ont  montré  dans 
ces  épreuves  des  réactions  bien  adaptées  et  qui 
ont  été  considérées  comme  la  manifestation 
d’un  «  néo-intellect  ».  L,e  rapporteur  a  encore  pu 
observer  une  soixantaine  d’imbéciles  et  d’idiots. 
Il  a  constaté  chez  7  d’entre  eux  l’absence  d’un 
pouvoir  de  compréhension.  Ce  groupe  d’idiots 
le  jdiis  bas,  qui  ne  peut  être  atteint  parle  langage 
et  qui  n’a  jDas  encore  été  étudié  au  point  de  vue 
]3,sycliologique,  se  trouve  donc,  par  sa  conduite 
vis-à-vis  du  monde  extérieur,  non  pas  en  oppo¬ 
sition  quantitative  graduelle,  mais  en  o])position 
(]ualitative  essentielle  avec  les  hommes  normaux. 

M.  MiiKiNAN'i'  (France),  raj^j^ortenr,  montre 
combien  il  est  difficile  de  créer  des  réflexes  con¬ 
ditionnels  chez  roligojshrcne  ;  il  y  a  généralisa¬ 
tion  considérable  des  réflexes  conditionnels  ainsi 
obtenus,  retard  des  processus  de  différencialion, 
stabilité  extrêmement  variable  des  réflexes  con¬ 
ditionnels  positifs  obtenus,  importance  des  pro¬ 
cessus- d’inhibition.  Mais  ces  conditions  ex]3éri- 
mentales  ne  sont  pas  exactement  les  conditions 
ordinaires  où  interviennent  des  .systèmes  «  domi- 
niants  »  encéphaliques.  Ceci  est  conforme  aux  vues 
de  Marinesco. 

M.  le  jn-ofe.sseur  I’I'îipKR  (Allemagne),  rappor¬ 
teur,  rappelle  que  la  pédiatrie  allemande  s’est 
occupée  des  problèmes  du  réflexe  conditionnel. 
I^a  capacité  de  distinguer  les  couleurs  a  été  exa¬ 
minée  à  l’aide  de  cette  méthode.  Des  le  premic 
liiois  de  la  vie  des  réflexes  eondilioiiuels  penveii/ 
être  formés,  ba  doctrine  de  Favlov  explique  le 
développement  de  la  mimiciue,  les  premiers  suc¬ 
cès  (le  l’éducation,  racqiii.sition  des  jnemiers 
tours  d’adres.se  et  des  premiers  mots.  Les  pre¬ 
mières  inhibitions  sont.inijjosécrs  à  l’enfant  comme 
des  réflexes  conditionnels.  Beaucoup  de  réflexes 
conditionnels,  dont  la  formation  e.st  passée  ina 
perçue  et  qui  n’ont  pas  été  cherchés  par  l’entou¬ 
rage,  ne  deviennent  visibles  qu’au  moment  où 
les  stimulants  conditionnels  manquent.  L’état 
du  système  nerveux  se  montre  par  la  rapidité 
ou  la  lenteur  avec  lesquelle  se  laissent  former  ou 
inhiber  les  réflexes  conditionnels.  Ses  réflexes 
jouent  un  rôle  dans  certaines  maladies. 

I,es  concqjtions  de  Pavlov  nous  donnent  les 
moyens  de  rendre  compréhensibles  les  fonctions 
cérébrales  inférieures  chez  le  nourrisson. 

M.  le  professeur  Caki.o  db  SancTi.s  (Italie), 
rapporteur,  expose  le  pomt  de  vue  de  l’école 
italienne  .sur  la  théorie  des  réflexes  conditionnels 


on  psychologie  générale.  11  met  en  évidence 
l’apport  des  Rn.s.ses  concernant  l’étude  des  lois 
d’acquisition  et  du  dévelop]3ement  psychique  dans 
la  première  et  même  dans  la  deuxième  enfance. 
Le  mécanisme  des  réflexes  conditionnels  est 
iinportant  en  pathologie  nerveuse  infantile.  Les 
névroses,  et  peut-être  certames  psychoses,  .seront 
mieux  comprises  si  l’on  tient  compte  de  la  for¬ 
mation  et  de  la  fixation  des  associations  morbides 
.selon  le  mécanisme  des  réflexes  conditionnels.  Les 
neuropathes  sont  des  hyperémotifs  constitu¬ 
tionnels  et  aussi  des  «  hypo-évolués  »  dans  le  sens 
d’un  retard  subi  dans  la  formation  de  la  hiérar¬ 
chie  fonctioimelle  nerveu.se.  Ils  constituent 
connue  tels  des  sujets  chez  lesquels  on  peut  ob.ser- 
ver  un  comjjortement  spécial,  nécessité  par  un 
automatisme  plus  ou  moins  partiel.  I^a  connais¬ 
sance  du  comportement  des  réflexes  condition¬ 
nels  est  fondamentale  et  également  nécessaire 
pour  la  prophylaxie  des  névroses.  L’auteur  rend 
compte  des  recherches  actuellement  poursuivies 
à  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales 
de  rUniversité  de  Rome. 

M.  le  Dr  WiN'rscii  (Suisse),  ra]3porteur,  étudie 
les  troiibles  du  conqjortement  par  inhibition. 
Il  rappelle  les  lois  que  suivent  les  réflexes  con¬ 
ditionnels  :  on  a  des  réactions  sûres,  régidières, 
égales,  finaud  l’incitant  est  répété  avec  régu¬ 
larité  et  d’une  valeur  constante  ;  011  a  l’inhi¬ 
bition  si  l’excitation  e.st  trop  violente,  trop  ré¬ 
pétée  en  peu  de  temps,  tro]i  douce  ou  très  va¬ 
riable,  multiple.  Certaines  inhibitions  sont  de 
choix  (dressage)  ou  de  mauvais  aloi  (enfant  qu’on 
son.strait  tro]3  aux  risques,  donc  aux  incitants, 
et,  au  contraire,  enfant  qu’on  humilie  constam¬ 
ment).  Fn  résumé,  il  est  déjà  po.s.sible  d’établir 
une  liaison  entre  Freud  et  Pavlov  et  de  poser  les 
fondements  d’une  (fliy.siologie  de  l’affectivilé. 

11.  PSVCIIIA'rUllC  SC()1,AU<IÎ. 

Les  niéthodes  d’éducation  selon  les  troubles 
de  l’intelligence  et  du  caractère  chez  l’enfant.  — 
M.  K.  F'uiKojuiNG  (Autriche),  rapporteur,  montre 
(pie  ce  .sont  des  raisons  sociales  qui  ont  accru 
les  difflcultés  rencontrées  dans  l’éducation.  I^’édu- 
catioii  e.st  une  partie  importante  de  l’hygiène. 
Les  enfants  modifiés  ])ar  une  éducation  défec¬ 
tueuse  sont  l’objet  de  con.sultations  d’éducation 
qui  nécessitent  des  aptitudes  et  préparations 
spéciales.  La  mauvaise  éducation  a  souvent  pour 
source  des  excès  d’indulgence  et  de  sévérité.  On 
peut,  soit  agir  .sur  l’enfant,  ce  qui  e.st  le  plus  sou¬ 
vent  réalisé,  soit  l’écàtter  de  l’atmosphère  fami¬ 
liale,  ce  que  réalisent  de  façon  transitoire,  le 
«  Kinderbort  »,  le  «  Tageshehn  ».  En  cas  de  répa¬ 
ration  définitive,  l’enfant  guéri  doit  entrer  dans 
une  famille  psychiqüenient  saine. 

M,  RabovSkv-RiSVES^  (Hongrie),  rapporteur, 
traite  successivement:  les  in.stitutions  d’origine 
hongroise,  de  l’éducation  dés  oligophrènes  et  de 
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celle  des  enfants  de  caractère  aiionnal  :  labora¬ 
toire  niédico-pédagogique-psycliologique,  labo¬ 
ratoire  de  pathologie  médico-pédagogique  et  de 
l’Ecole  supérieure  médico-pédagogique.  En  Hon¬ 
grie  existent  12  ooo  oligoplirènes.  Parmi  eux, 
6o  à  70  p.  loo  sont  plus  tard  aptes  à  la  vie,  à 
l’agriculture,  surtout  par  suite  des  2’rincipes 
didactiques  appliqués.  En  ce  qui  concerne  l’édu¬ 
cation  des  enfants  de  caractère  anormal,  l’au¬ 
teur  montre  les  traits  essentiels  des  méthode  de 
r«  Ecole  nouvelle  »,  de  la  i5.sychologie  indivi¬ 
duelle  selon  Adler  ;  il  trace  le  fonctionnement  du 
tribunal  des  enfants  et  signale  les  résultats  favo¬ 
rables  de  son  activité,  au  Sanatorium  jiédago- 
gique  d’enfants. 

Mme  Jadot-Dp;croIvY  (Belgique),  ra])porteur, 
définit  le  but  et  les  différents  asj^ects  de  l’édu¬ 
cation  :  sensorielle,  affective,  motrice  et  intellec¬ 
tuelle,  ainsi  que  les  i^rhicipes  de  l’éducation 
intellectuelle  des  débiles  mentaux.  Le  traitement 
éducatif  doit  être  jjrécoce  ;  il  convient  d’hidivi- 
duaUser  l’enseignement,  de  laisser  agir  l’enfant 
le  plus  souvent  jiossible,  d’utiliser  ses  intérêts,  les 
faire  naître,  les  découvrir,  s’en  servir  dans  l’en¬ 
seignement  .spécial  (importance  des  jeux  éduca¬ 
tifs),  (le  mettre  l’enfant  en  contact  avec  la  réalité- 
totale  et  d'enseigner  au  ralenti.  Il  faut,  en  outre  : 
éviter  un  enseignement  trojî  verbal,  amener  l’en¬ 
fant  à  établir  des  rapports  entre  ce  qu’il  observe 
et  ce  qu’U  ne  peut  observer,  enseigner  les  tech¬ 
niques  en  tenant  compte  de  leur  but  dans  la  vie 
et  en  les  associant  aux  exercices  d’observations  ; 
déveloijper  l’activité  pratique  et  de  dessin  comme 
expres.sion  des  idées  formées  avec  la  réalité. 

M.  Emmanuel  Miwîr  (Angleterre),  rai)])orteur, 
montre  que  les  méthodes  éducatives  ïuiciennes^ 
tenaient  compte  des  anomaUes  de  caractère  et 
•  des  réactions  nerveuses  de  l’enfant,  .sur  lesquelles 
pourraient  agir  des  professeurs  ayant  une  coni- 
préheirsion  de  la  psychologie  pathologique  de 
l’enfance.  Il  faut  di.stinguer  deux  types  d’enfants; 
l’un,  mobile,  inqml.sif  ;  l’autre  atone,  chacun  né¬ 
cessitant  un  traitement  psychothérai^ique  .spécial. 
On  i^ourrait  y  atteindre  par  les  moyens  .suivants  ; 
maîtres  comj)réhensifs  et  symiJathisants,  étude 
de  l’entourage  familial,  changement  de  milieu, 
Ijrophylaxie  des  enfants  difficiles  à  l’âge. pré-sco¬ 
laire  ]5ar  la  fondation  d’écoles  maternelles. 

M.  Ombrédanniî  (France),  rajaporteur,  raja- 
pelle  que  les  études  récentes  montrent  que  la 
cécité  verbale  congénitale  ou  dy.slexie  d’évolu¬ 
tion  ne  déjjend  ni  d’une  arriération  intellectuelle, 
ni  d’un  trouble  des  fonctions  visuelles  et  audi¬ 
tives,  mais  qu’il  faut  attacher  de  l’importance  à 
l’allongement  du  terni»  processus  de  lecture. 
Ea  preuve  qu’une  anomalie  sensorielle  ne  peut 
être  invoquée  est  que  la  difficulté  reste  la  même 
si  on  épèle  les  mots  à  l’enfant,  même  s’il  les  ré¬ 
pète  correctement.  La  méthode  analytique  dans 


l’éducation  de  ces  enfants  paraît  prendre  plus  de 
faveur  que  la  méthode  globale. 

M.‘Fmderik  E.  Pa'iry  (U.  S.  A.),  rapporteur, 
fait  une  tentative  d’adaptation  des  méthodes  et 
connaissances  théoriques  aux  exigences  et  aux 
possibilités  de  l’organisation  des  écoles  d’Etats. 
Après  une  discussion  des  buts,  de  la  méthode, 
du  matériel  infantile,  on  s’occupe  des  prhicipes 
généraux  à  la  base  des  méthodes.  D’une  impor¬ 
tance  capitale  est  l’attitude  de  l’mstructeirr  en¬ 
vers  la  compréhension,  l’éducation  et  la  recons¬ 
truction  de  toutes  sortes  de  développements  et 
de  déviations  infantiles  de  degrés  variables. 
1/ éducation  de  l’enfant  doit  être  envisagée  comme 
un  tout.  I/auteur  expose  des  méthodes  de  traite¬ 
ment  pour  des  enfants  mal  adaptés,  ])uis  des 
méthodes  collectives  pour  enfants  moyennement 
doués. 

M.  Arthur  H.  IIuuc.uES,  MD  (U.  S.  A.),  montre 
que  l’école  est  trop  souvent  présentée  par  les 
parents,  sans  optimisme,  comme  une  discipline 
désagréable.  Il  faut  .stimuler  l’intérêt  de  l’enfant, 
le  féliciter  pour  tout  succès,  obtenir  la  discipline 
mentale  pour  tous  les  sujets,  biologie  comme  ma¬ 
thématiques.  Ivcs  maîtres  devraient,  autant  que 
de  la  vie  intellectuelle,  avoir  connaissance  de  la 
vie  affective  de  l’enfant,  et  même  des  prhicipes 
de  la  santé  mentale.  Chaque  anormal  timide  ou 
pré-schizophrénique  nécessite  une  direction  .spé¬ 
ciale.  Trop  d’enfants  américains  ont  des  .signes  de 
désordre  mental,  et  les  délinquants  sont  fréquents 
entre  seize  et  vingt  ans.  11  existe  un  rappdrt  entre 
les  comportements  des  élèves  et  du  maître. 

M.  Ahmed  Shahine  (Égypte),  rapporteur, 
considère  ■  que  le  dépistage  des  enfants  présen¬ 
tant  des  anomalies  de  constitution,  de  développe¬ 
ment,  des  troubles  du  caractère  doit  être  fait  en 
milieu  scolaire.  Une  fiche  médico-p.sychologique 
devrait  être  établie  par  le  médecin  scolaire.  Une 
collaboration  étroite  avec  le  pédagogue  e.st  néces¬ 
saire,  certains  troubles  ne  pouvant  être  toujours 
mis  en  lumière  par  un  simple  examen.  Il  e.st  sou¬ 
vent  nécessaire,  pour  les  confirmer,  de  mettre 
l’enfant  en  ob.servation  dans  un  service  .spécial. 

11  serait  nécessaire  d’avoir  ;  pour  les  simples 
retardés,  des  classes  de  perfectionnement  où 
on  les  stimulerait;  pour  les  faibles,  des  classes  à 
programme  réduit  ;  pour  les  arriérés  éducables, 
des  mternats  où  l’on  fasse  la  part  d’un  enseigne¬ 
ment  maimel.  Pour  les  instables,  des  internats 
où  les  travaxrx  de  plein  air  seraient  combinés  à 
l’étude,  'routes  ces  maisons  nécessiteraient  des 
maîtres  préparés  à  cet  en.seignement  .spécial. 

M.  Shroeder  (Allemagne),  rapporteur,  pense 
que  la  débilité  intellectuelle,  les  troubles  du  carac¬ 
tère  ne  dérivent  pas  (sauf  quelques  exceptions) 
des  psychoses  de  l’adùlte.  Il  n’e.st  pas  besohi 
de  faire  partie  du  cadre  médical  pour  les  com¬ 
prendre,  E’éducation  des  débiles  mentaux  est 
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REVUES  DES 

.suilout  la  lâche  du  j^édagogue,  mais  celle  lâche 
ne  possède  aucune  niélhode  qui  puisse  s'enseigner. 
J /CS  premiers  Iravaux  ont  élé  eiïeclués  par  des 
médecins  ;  pour  obtenir  des  résultats,  il  faut  : 
des  connaissances  caractérologiqiies  et  des  éta¬ 
blissements  corre.spoiidant  à  chaque  type  d'en¬ 
fant. 

J/C  psychiatre  reste,  actuellement,  le  conseiller 
indispensable. 

M.  Tkamiîr  (Sixtsse),  rapporteur,  étudie  les 
IDrincipes  généraux  des  méthodes  d’éducation, 
surtout  dans  leur  application  aux  enfants  anor¬ 
maux. 

I/insnffisance  de  l’enfant  à  l’école  n’est  que 
l'indicateur  psychicpie  de  causes  physiques  ou 
fonctionnelles,  nombren.ses  (i8).  I/in,snffisance 
peut  être  d’ordre  intellectuel  ou  émotionnel  et 
caraçtérologique.  I<es  dy.sliannonies  du  développe¬ 
ment  jouent  un  très  grand  rôle  ;  il  faut  étudier 
le  facteur  personnel  familial,  extra-familial,  faire 
un  examen  établissant  l’àge  sexuel,  le  niveau 
moteur,  intellectuel,  du  caractère  ;  les  méthodes 
doivent  s’adapter  aux  particularités  psychiques 
et  à  leur  niveau.  Le  jrsychiatre  doit  jouer  un  rôle 
important  dans  l’éducation  de  l’enfant  débile  en 
présence  de  troubles  du  caractère. 

M.  Tramer  (Suisse),  rapporteur,  étudie  les 
principes  généraux  des  méthodes  d’éducation, 
rtosuut  dans  leur  application  aux  enfants  anor- 

L’insuffisance  de  l’enfant  à  l’école  n’est  que 
l’indicateur  psychique  de  causes  physiques  on 
fonctionnelles,  nombreuses  (i)8.  L’insuffisance 
peut  être  d'ordre  intellectuel  on  émotionnel  et 
caraçtérologique.  Les  dysharmonies  du  dévelop- 
pemait  jouent  un  très  grand  rôle  ;  il  faut  étudier 
le  facteur  persomiel  familial,  extra-faihilial,  faire 
un  examen  établissant  l’âge  sexuel,  le  niveau 
moteur,  intelleetuel,  du  caractère  ;  les  méthodes 
doivent  s’ada^xter  aux  particularités  psychiques 
et  à  leur  niveau.  I,e  psychiâtre  doit  jouer  un  rôle 
important  dans  l’éducation  de  l'enfant  débile 
en  présence  de  troubles  du  caractère. 

M.  le  professeur  Bunigno  di  Tuei.iü  (Italie), 
rapporteur,  montre  qu'il  e,st  presque  impos.sible 
d'avoir  l'expérience  de  tous  les  types  de  mmeurs 
anormaux,  aussi  chacun  doit-U  traiter  de  la  par¬ 
tie  de  l'éducation  de  ces  enfants  dont  il  a  l'expé¬ 
rience.  L'auteur  envisage  les  mineurs  présentant 
des  tendances  antisociale^  et  criminelles.  Ils 
peuvent  se  classer  en  deux  grands  groupes  com¬ 
prenant  :  les  occasionnels  (mineurs  en  abandon 
moral  ou  mmeurs  dévoyés)  ;  les  constitutionnels 
(nfineurs  anormaux  psychiques  avec  dispositions 
crimnielles  et  mineurs  prédisposés  de  constitu¬ 
tion  à  la  criminalité).  L'éducation  de  ces  .sujets 
doit  coimncncer  par  un  traitement  irhy,sique, 
médical,  étant  donnée  la  fréquence  des  faiblesses 
coiustitutionnelles,  intoxications,  etc.  Ensuite, 
seulement,  ou  complétera  par  la  méthode  péda¬ 
gogique. 


CONGRÈS  (Suite) 

M"><'  lo  ])!■  C1,A1R|{  (h'rancc),  rap¬ 

porteur,  montre  que  l’arriéré  éducable  est  tou¬ 
jours  un  débile  moteur  (.soit  ]3ar  séquelles  d’encé- 
phaloixathie  mfantile,  soit,  le  plus  souvent,  par 
syndrome  de  débilité  motrice  de  Dupré).  Cette 
débilité  motrice,  mesurable  par  les  te.sts  d’Oze- 
retzky,  a  une  grande  importance,  car  si,  à  l’âge 
scolaire,  c’est  la  débilité  intellectuelle  qui  gêne 
le  plus,  plus  tard  c’est  la  débilité  motrice  qui 
empêche  l’apprentissage  d’un  métier.  I/enfant 
arriéré  éducable  ne  peut  y  parvenir  que  s’il  reçoit 
très  tôt  une  éducation  motrice  .spéciale.  I.a  base 
de  cette  rééducation  motrice  est  la  gymnastique 
rythmique  ;  la  mu.sique  '  crée  de  véritables  ré- 
llcxes  auditivn-moteurs.  On  suit  la  réédiR-ation 
il  l’aide  des  tests  moteurs  d’Ozeretzk)’.  Ou  déve¬ 
loppera  ])artieulièrement  l’habileté  manuelle. 
En  général,  l’arriéré  doit  être  orienté  vers  un 
métier  non  .s]x'dali,sé. 

M.  Mai, K  (l'Tance),  rujqjortcur,  considère  que 
la  rééducation  du  caractère  paraît  reposer  sur 
une  connaissance  précise  du  terrain  biologique 
de  la  constitution  psychologique,  des  événements 
de  la  vie  affective  et  des  réactions  mêmes  de  l’en- 
fiuit.  lUle  se  plie  mal  aux  méthodes  collectives 
et  conserve  un  sens  mdividuel.  I,e  point  capital 
paraît  l’établissement  d’un  triage  et  d’un  pro¬ 
nostic  soigneux  qui  tient  couqxte  non  seulement 
des  troubles  présentés  i)ar  l’enfant,  mais  de  la  part 
constitutiomielle  ou  acquise  cpi’ils  semblent  iné¬ 
galement  associer.  11  s'agit  de  savoir  s’il  y  a  une 
plasticité  et  un  fonds  affectif  .suffisants  jiour  tenter 
un  effort.  Il  faut  sans  cesse  distinguer,  en  pré¬ 
sence  d’un  défaut  Ou  d’un  vice,  s’il  e.st  une  atti¬ 
tude  ou  s’il  est  au  contraire  une  di.sposition  fon¬ 
cière.  Rien  ne  remplacera,  pour  fixer  ce  bilan,  une 
expérience  de  l’enfant,  faite  au  delà  des  faits  pré- 
ci.s,  des  contacts  intuitifs  avec  sa  vie  affective. 
Les  méthodes  de  rééducation  varieront  selon  que 
l’on  SC  trouve  en  pré.sence  de  troubles  élémen¬ 
taires,  de  troubles  priniah-es  des  instincts  ou, 
au  contraire,  de  troubles  constitués  du  caractère 
du  de  perversions.  Dans  le  premier  cas,  la  réédu¬ 
cation  n'e.st  guère  que  le  dre.s.sage  ;  elle  s'accom¬ 
pagne  des  traitements  médicaux,  des  rééducations 
motrices  et  intellectuelles.  Dans  le  deuxième  cas, 

.  la  psychothérapie  individuelle  inspirée  des  notions 
analytiques,  la  séparation'd’avec  le  milieu,  le  pla¬ 
cement  dans  un  hustitut  de  rééducation  où  .sont 
appliquées  des  méthodes  collectives,  seront  indi¬ 
qués  selon  les  cas.  Enfin,  le  problème  des  per¬ 
vers  iDose  celui  de  la  déUnquance  infantile  et  des 
maisons  de  rééducation  .surveillée. 

M.  A.  Van  Woor-i'huysen  (Hollande),  rap- 
porteur,  montre  qu’on  tend,  eu  Hollande,  à  lais¬ 
ser  les  faibles  d’e.sprit  dans  leurs  familles,  en  leur 
doimant  un  enseignement  dans  des  écoles  pres¬ 
que  toutes  indépendantes  (écoles  extraordinaires), 
avec  sections  distinctes  pour  arriérés  et  imbéciles. 
L’admission  n’est  faite  qu’après  examen  médico- 
226  - 
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REVUE  DES  CONGRES  (butte) 


pédagogique.  Plutôt  que  de  faire  acquérir  autant 
de  connaissances  que  possible,  on  vise  à  la  for¬ 
mation  du  caractère,  aux  travaux  pratiques 
(classes  ménagères  par  exemple  pour  les  fille.s) 
qui  font  comprendre  à  l’enfant  qu’ils  font  partie 
d’une  communauté  où  ils  ont  leur  tâche.  On  veiUe 
encore  au  bien-être  physique  des  enfants  ;  les 
leçons  de  gyimiastiques  sont  journalières.  Pour 
les  élèves  âgés  et  anciens  élèves,  on  a  établi,  en 
particulier,  des  ateliers  de  travail,  évitant  l'inter- 
iiement  en  hospice. 

La  débilité  mentale  comme  cause  de  la  délin¬ 
quance  infantile  et  juvénile.  —  M.  le  professeur 
CORBERI  (Milan),  rapporteur,  étudie  la  débiUté 
mtellectuelle  chez  des  délinquants  mineurs,  les 
anomalies  affectives  étant  délibérément  laissées 
en  dehors  et  la  délinquance  envisagée  du  point 
de  vue  de  la  législation  italieime.  Eu  Italie,  depuis 
la  loi  de  1934,  étéorganisésdes  centres  d’obser¬ 
vation  pour  mineurs  auprès  de  tous  les  tribunaux 
de  rO.  N.  de  l'Enfance  et  de  la  Maternité.  Un 
médechi,  secondé  par  un  .spéciaEste,  les  dirige. 
Un  service  social  fonctionne  également.  I,a  débi¬ 
lité  mentale  ne  peut  être  estimée  à  nioms  de 
35  p.  100,  d’après  les  travaux  de  l’auteur  et  du 
U'’  O.  Vergani.  Le  rapporteur  croit  que  Thica- 
pacité  du  déficient  intellectuel  à  prévoir  les 
conséquences  de,ses  actes  peut  inliuencer  le  déve¬ 
loppement  des  complexes  idéo-affectifs  en  rela¬ 
tion  avec  le  délit  lui-même.  Les  méthodes  efficace 
appliquées  aux  sujets  normaux  sont  utilisables 

M.  M.  C.  I.  C.  EarIv  (de  Caterham)  (Grande- 
Bretagne),  rapporteur,  montre  que  la  déficience 
intellectuelle  n’est  pas  la  cause  directe  de  la 
délinquance  dans  le  sens  que  l’enfant  ne  sait  pas 
que  ce  qu’il  fait  est  mal,  car  on  observe  surtout  la 
délinquance  parmi  les  moins  touchés.  Un  très 
iretit  nombre  de  délinquants,  à  I^ondres,  ont  ]du 
être  considérés  connue  de  vrais  déficients.  I^a 
déficience  ineUectueUe  devient  surtout  un  obs¬ 
tacle  au  moment  où  l’enfant  conmience  à  ap¬ 
prendre  à  lire,  ce  qui  est  plus  difficile  pour  le  défi¬ 
cient  que  pour  l’enfant  normal.  Deux  réactions 
sont  alors  possibles  :  l’agressivité,  qui  se  voit 
surtout  chez  les  imbéciles,  et  la  névrose.  L’auteur 
estüue  qu’une  méthode  thérapeutique  spéciale 
doit  être  appliquée  pour  éviter  de  demander  ün 
effort  excessif  à  ces  enfants  et  pour  n’avoir  plus 
recours  aux  institutions  spéciales  réservées  aux 
grands  déficients. 

M.  le  profe.ssenr  VicroR  EünI'KS  (Portugal), 
rapporteur,  pense  qu’il  faut  luiifier  les  classifica¬ 
tions  des  anomalies  mentales  de  l’enfant.  Le  dé¬ 
bile,  enfant  sans  altérations  de  l’affectivité,  peut 
se  servir  du  langage  parlé  ou  écrit  et  né  peut  dé¬ 
passer  le  niveau  d’un  enfant  de  douze  ans.  Anor¬ 
mal  de  rhitelligence,  il  faut,  à  côté  de  lui,  envi¬ 
sager  l’anormal  du  caractère  ;  le  psychopathe. 


plus  important  au  pomt  de  vue  social.  La  thé¬ 
rapeutique  diffère  selon  les  cas  et  le  succès  plus 
assuré  dans  la  débihté.  lies  mesures  à  prendre  sont 
des  mesures  de  correction  et  de  rééducation.  Le 
psychiatre  seul  est  qualifié  devant  le  juge  pour 
servir  à  l’interprétation  du  déUt.  L’auteur  conclut 
en  souhaitant  qu’on  développe  dans  tous  les 
pays  l’enseignement  de  la  psychiatrie  infantile, 
des  services  spéciahsés  près  des  centres  d’enfants 
délmquants  et  l’assistance  aux  enfants  atteints 
d’anomalies  mentales. 

M.  le  professeur  Stefanesco  Goanca  (de  Cluj) 
(Roumanie) ,  rapporteur,  a  étudié,  connue  débiles, 
des  sujets  ne  dépassant  pas  dix  ans  de  niveau 
mental  et  dont  le  coefficient  d’intelHgence  est 
au-dessous  de  70.  Ils  ont  été  examinés  parmi  les 
■délinquants  (273  garçons  et  36  filles),  des  insti¬ 
tuts  d’éducation  corrective  de  Roumaiiie  (Gherla 
et  Cluj)  hiternés  pour  des  déhts  des  plus  variés. 
Les  tests  utilisés  sont  des  tests  collectifs  non  ver¬ 
baux  de  l’Institut  de  psychologie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Cluj.  Le  pourcentage  des  débiles  mentaux 
délinquants  est  de  31,13  pour  les  garçons,  38,88 
pour  les  filles.  !.< 'auteur  préconise  comme  mesures 
pratiques  :  i  “  des  me.smres  eugéniques  pour  répri¬ 
mer  la  débilité  mentale  héréditaire  dans  la  plupart 
des  cas  ;  2°  des  mesures  éducatives  et  sociales 
pour  empêcher  les  débiles  mentaux  de  devenir 
délüiquants  ;  d’où  la  nécessité  d’instituts  spé¬ 
ciaux.  L’âge  mental  doit  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  l’appréciation  de  la  responsabilité. 

M.  le  professeur  EahrEddin  KERin  Gokay 
(d’Istamboul),  rapporteur,  montre  qu’en  Tur¬ 
quie  les  enfants  de  onze,  ans  n’encourent  aucune 
responsabilité  pénale,  ceux  de  onze  à  treize  ans 
doivent  être  envoyés  à  l’Institut  médicb-légal 
pour  juger  de  leur  discernement.  Ceux  de  qumze 
à  vingt  ans  ne  sont  soumis  à  l’examen  médical 
que  lorsqu’il  est  prétendu  qu’ils  sont  atteints  d’une 
•maladie  psychique. 

L’auteur  publie  une  statistique  portant  sur  668 
dossiers  de  l’Institut  médico-légal,  qui  mefle  vol 
et  l’attentat  à  la  pudeur  au  premier  rang  des  délits 
et  fait  part  des  observations  tirées  des  statis¬ 
tiques  fournies  par  le  plus  grand  hôpital  psy¬ 
chiatrique  de  Turquie  et  par  l’asile  de  sauvetage 
pour  enfants  créé  par  la  municipalité  de  îStam- 
boul. 

M.  Heaey,  de  Boston  (U.  S.  A.),  rapporteur, 
dégage  dans  son  rapport  les  10  points  essentiels 
qui  suivent  : 

r^  Le  problème  de  la  délinquance  juvénile  est 
différent  suivant  les  pays  et  en  rapport  avec  les 
traditions  et  la  culture  de  chaque  pays. 

2“  Le  présent  rapport  traite  du  rôle  joué  par  la 
déficience  mtellectuelle  chez  les  délmciiiants  dans 
les  Etats-Unis  d’Amérique. 

3“  Il  n’y  a  pas  de  rapports  directs  entre  la  défi¬ 
cience  üitellectuelle  et  la  délinquance. 

4»  Les  tests  mentaux  habituels  à  eux  seuls  ne 
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Échantillons  et  littérature  :  H.  VILLETTE  et  C”,  Pharmaciens,  5,  rue  PauhBarruel,  PARIS- 15* 


SSDATULINE 


Insomnies,  Etats  nerveux  et  spasmodiques,  Arophagîe, 
Polpitotions,  Affections  duCoeur,desPoumons,  del’Estomac. 


PILULES  :  deux  correspondent  à 


uilleréeàcofé.  Prix 


Demande  d'échantillons  :  Laboratoire  BOUSQUET,  46,  rue  de  la  Barrière,  [Elbeuf 


£  Atofjliari-  Cruet^  est 
le  médlcameitt  spécifi¬ 
que  de  la  goutte  et  des 
rhumatistnes ,  g  race 
à  son  pouvoir  remar¬ 
quable  d^'augmenter 
l'élimination  de  l'aci- 


l'éliniinalion^  de  1'^,.. 
de  urique  et  à  son  ac¬ 
tion  antipklogistique, 
analgésique  et  anti¬ 
pyrétique  . 


(îoîte  de  20  cachets  dosés  à  0''.'40 
Cube  de  20  comprimés  dosés  à  0®.'40 


LABORATOIRES  CRUET-  PARIS  XV? 


Les  salpingites  et  les  cervicites  sont  traitées  avec  succès 
par  l'Antiphlogistine,  dans  la  plupart  des  cas. 

Agissant  par  hyperémie,  ses  effets  se  traduisent  par  une 
élévation  de  température  du  viscère  pelvien  et  par  de  la 
leucocytose.  On  l'utilise  chaude  (à  40°  environ)  sous 
forme  de  tampons. 

Adhérant  à  tous  les  contours  et  apportant  un 
solide  soutien  à  l'utérus,  elle  réalise  la 
thérapeutique  gynécologique  la  plus  rationnelle. 

L’Antiphlogistine  contient  une  forte  proportion  de  glycérine, 
(45%)  associée  à  du  silicate  d'alumine  finement  pulvérisé 
et  séché,  une  petite  proportion  d’iode,  d'acides  borique  et 
salicylique,  d'huiles  essentielles. 

Echantillon  sur  demande: 

LABORATOIRE  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Company 
New-York  (Etats-Unis) 
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peuvent  donner  des  précisions  suffisantes  quant 
aux  rapports  entre  l’individu  et  le  miUeu  social. 

5°  Pour  le  diagnostic  et  le  pronostic,  il  est 
nécessaire  également  de  faire  un  examen  psy- 
cliiatrique  de  la  personnalité  du  sujet  et  du  milieu 
social  dans  lequel  il  vit. 

6°  Les  causes  de  la  délinquance  sont  les  mêmes, 
qu’il  s’agisse  d’individus  normaux  ou  déficients, 
avant  tout  absence  d’éducation  au  foyer  et  un 
entourage  ne  favorisant  pas  leur  développement 
moral  et  la  satisfaction  de  leurs  besoins. 

7°  Le  baut  pourcentage  de  déficients  qu’on 
constate  dans  les  tribunaux  pour  mineurs  et  dans 
les  maisons  de  correction  nous  induit  en  erreur, 
car  il  est  dû  au  fait  que  le  débüe  mental  ne  sait 
échapper'aux  poursuites  et  au  fait  aussi  que  les 
tribunaux  ont  tendance  à  ne  pas  les  laisser  en 
liberté  surveillée 

8°  Ln  relisant  des  observations  de  centaines 
de  délinquants  normaux  ou  déficients,  on  s’aper¬ 
çoit  qu’après  plusieurs  années  les  deux  groupes 
ont  pu  égaleniait  bénéficier  d’une  rééducation 
sociale  adéquate. 

9“  Les  instituts  pour  délinquants  déficients 
sont  utiles  pour  ceux  qui  peuvent  être  rééduqués, 
mais  on  y  envoie  souvent  des  enfants  d’autre 
catégorie. 

10°  Les  sujets  psychopathes  mentalement 
déficients  constituent  un  problème  social  grave 
qui  ne  peut  être  résolu  qu’en  segmentant  les  ins¬ 
titutions  pour  chaque  catégorie  de  déficients. 

M.  Ai,Exander  R.  Luria  (U.  R.  S.  S.),  rap¬ 
porteur,  souUgne  que  la  difficulté  principale  dans 
l’étude  cUnique  des  oHgophrénies  dépend  de 
l’absence  d’analyse  précise  des  insuffisances  céré¬ 
brales  qui  servent  de  base  aux  oUgophrénies  et 
du  manque  de  coimaissance  des  influences  de 
ces  insuffisances  sur  le  développement  psycho¬ 
logique  de  l’enfant.  L’auteur  montre  que  les  oh- 
gophrénies  sont  loin  d’être  toujours  des  affec¬ 
tions  globales  du  cerveau.  Certames  oligo- 
plirénies  ont  pour  base  des  défauts  cérébraux 
partiels.  L’influence  de  lésions  .semblables  du 
système  nerveux  peut  être  différente.  Le  moment 
dû  développement  où  se  réalise  la  lésion  inter¬ 
vient  au  premier  chef.  Des  observations  d’affec¬ 
tion  de  la  zone  optico-gnostique  du  cerveau,  de 
lésions  de  la  zone  de  gnosie  verbale  le  prouvent. 
Iv’investigation  des  états  oligophrènes  au  moyen 
de  l’analyse  des  systèmes  fonctionnels  atteints 
ne  découvre  pas  seulement  de  nouvelles  possi- 
biUtés  de  précision  des  formes  de  l’oligophrénie, 
mais  conduit  à  l’étude  de  la  «  localisation  chro- 
nogène  »  des  processus  psychologiques  dans 
l’écorce  du  cerveau  humain. 

M.  A.  Mace  de  Lepinay,  rapporteur,  par 
l’étude  de  670  dossiers  de  mhieurs  délinquants 
de  treize  à  dix-huit  ans,  a  montré  que  26,3  p.  100 
ont  un  niveau  mental  inférieur  à  dix  ans.  Les 
réponses  de  ces  garçons  aux  différents  tests  ont 


montré' le  manque  de  dispersion  des  réponses, 
et  la  pauvreté  toute  particulière  du  raisonnement 
logique,  de  l’imagmation  verbale  et  de  la  possi¬ 
bilité  d’abstraction.  La  comparaison  de  ces 
lacunes  avee  celles  d’enfants  délinquants  d’âge 
mental  un  peu  plus  élevé  montre  bien  que  la  capa¬ 
cité  de  discernement  correspond  bien  à  dix  ans. 
On  retrouve  constamment  d’un  dossier  à  l’autre 
l’mstabilité  et  la  suggestibihté.  Plus  que  les  autre 
sujets,  les  débiles  sont  plus  facilement  dépendants 
des  conditions  antérieures  de  la  vie,  physiques  et 
sociales.  Une  éducation  pénale,  dans  laquelle  la 
part  du  médecin  est  grande,  doit  être  doimée  au 
débile  dès  son  plus  jeune  âge. 

M.  Pos'fMA  (Hollande),  rapporteur,  présente 
le  résultat  d’xm  examen  de  l’intelligence  de  jeunes 
filles  antisociales  qui  ont  passé  dans  une  école 
correctionnelle.  .  Par  une  méthode  nouvelle 
tentant  de  séparer  l’influence  de  l’hérédité 
et  du  milieu,  l’auteur  trouve  que  l’mtelhgence 
va  dhuhiuant  dans  les  groupes,  des  cadets  aux' 
aînés,  des  petites  famUles  aux  familles  nombreuses 
L’üitelligence  la  plus  dimmuée  des  enfants  aînés 
de  familles  nombreuses  s’approche  de  celle  des 
enfants  criminels. 

Le  facteur  crhmnogène  est  l’état  appauvri 
dans  la  famille  nombreuse,  le  manque  de  direc¬ 
tion  dans  les  petites  familles.  Des  mesures  telles 
qu’as.sistance  aux  familles  nombreuses,  lutte 
contre  la  dissolution  de  la  faimUe  doivent  per¬ 
mettre  de  combattre  les  causes  de  ces  conduites 
antisociales. 

M.  le  professeur  Urechia,  de  Cluj  (Roumanie), 
rapporteur,  montre  que  le  milieu  peut  déterminer 
des  enfants  normaux  à  commettre  des  méfaits, 
mais  mi  grand  nombre  d’enfants  délinquants  pro¬ 
viennent  de  débiles  mentaux,  de  dégénérés,  de 
névropathes.  Les  actes  réprouvables  peuvent  être 
causés  pour  diverses  raisons  :  par  les  constitu¬ 
tions  cyclothymiques,  le  caractère  paranoïde 
ou  schizoïde,  répUefjsie,  les  perversions  msthic- 
tives.  L’auteur  envisage  ensuite  la  part  étiolo¬ 
gique  respective  des  tares  héréditaires  nerveuses, 
des  infections,  des  hydrocéphalies,  des  trauma¬ 
tismes  obstétricaux,  cérébraux  de  l’enfance  ; 
l’influence  du  milieu  sociaj,  de  la  contagion,  du 
chômage,  de  la  situation  d’enfant  non  légitime, 
toutes  causes  pouvant  favoriser  la  délüiquance. 
I^es  mesures  préventives  doivent  être  médicales 
et  .sociales. 

M.  le  professeur  VERMEYEEN  (Belgique),  rap¬ 
porteur,  pense  que  la  notion  même  et  les  limites 
de  la  débilité  mentale  doivent  être  envisagées 
avant  une  telle  étude.  Il  faut  revoir  la  valeur 
criminogène  de  la  débilité  mentale,  car  les  sta¬ 
tistiques  comparées  montrent  qu’il  n’y  a  pas 
beaucoup  plus  de  débilité  mentale  parmi  les 
jeunes  délinquants  que  parmi  les  enfants  ordi¬ 
naires.  C’est  l’inadaptation  sociale  et  non  la  débi¬ 
lité  mentale  en  elle-même  qui  est  la  cause  de  la 
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cléMnquaîice.  Iviifiii  le  type  mental  a  plus  d’im- 
]3ortance  que  la  déficience  elle-même  dans 
la  genèse  de  la  délinquance.  Il  intervient  éga¬ 
lement  dans  la  nature  du  délit,  d’où  son  impor¬ 
tance. 

M.  Paui,  Vkrvaiîck  (Belgique),  rapporteur, 
montre  qu’on  a  longtemps  admis  l’influence 
prépondérante  de  la  débilité  mentale  dans  la 
délinquance  infantile.  Cependant,  nombre  de 
débiles  n’évoluent  pas  vers  la  délinquance  ; 
d’autre  part,  les  facteurs  étiologiques  de  celle-ci 
sont  infiniment  complexes  ;  l’appréciation  est 
aussi  faussée  du  fait  qu’on  n’observe  liabituelle- 
nient  pas  tous  les  enfants  de  justice,  mais  ceux 
])lacés  en  internat  (et  ce  sont  surtout  les  débiles). 
Pour  dépister  les  débiles  ineiifaux  avant  juge¬ 
ment,  il  faut  un  examen  sommaire  (test  de  Ter- 
man,  Simon,  parfois  Decrbly)  plus  complet  si 
l’enfant  est  placé  en  maison  d’observation.  T^e 
taux  des  débiles  (17  sur  144  garçons)  est  plus 
élevé  chez,  les  filles.  11  n’y  a  pas  de  mode  de  délit 
spécial  au  débile.  Le  vol  y  est  surtout -de  «  jouis¬ 
sance  momentanée  ».  Dans  le  vol  en  bande,  le 
débile  est  parfois  l’entraîneur.  T, es  chances  de 
récidive  conférées  par  la  débilité  sont  d’évolu¬ 
tion  difficile. 

Les  réactions  antisociales  de  ces  débiles  néces¬ 
sitent  traitement  et  prophylaxie.  Il  faut  :  mul¬ 
tiplier  les  terrains  de  jeux,  dormer  im  enseigne¬ 
ment  spécialisé  (et  souvent  séparé  des  débiles 
non  délinquants)  et,  si  l’enfant  est  laissé  à  sa  fa¬ 
mille,  une  «  tutelle  psychiatrique  ». 

M.  le  professeur  J  osé  Bei.bay  (deBuenos-Aires) , 
rapporteur,  montre  que  : 

I.  La  débilité  mentale  peut  être  la  cause  ori¬ 
ginaire  des  délits. 

.  2.  La  débilité  mentale  fait  que  d’autres  fac¬ 
teurs  défictueux  ambiants  trouvent  un  terrain 
facile  pour  le  délit. 

3.  Les  mauvaises  conditions  économiques  sont, 
de  préférence,  celles  qui  favorisent  la  délinquance 
des  débiles  mentaux. 

4.  La  débilité  mentale  doit  être  dépi.stée  avant 
le  fait  antisocial,  afin  d’assurer  la  prophylaxie 
du  début. 

5.  Il  faut  poursuivre  la  création  d'instituts 
sjîécialement  destinés  au  traitement  et  à  l’éduca¬ 
tion  des  débiles  mentaux. 

6.  Dans  une  législation  de  l’état  dangereux 
l^ré-délictueux  doivent  être  incorporés  les  débiles 
mentaux  non  adaptés  connue  en  état  dangereux. 

7.  Il  faut  intensifier  la  campagne  prophylac- 
tifiue  de  la  syphilis  et  de  l’alcooli.sme. 

MM.  les  professeurs  A.  C.  Paciieco  iî  Sibva 
(de  Saint-Paul)  et  I/Eonido  RinEmo  (de  Rio  de 
Janeiro),  rapporteurs,  montre  que  : 

I .  Tya  connaissance  précoce  des  oligophrénies  est 


la  mesure  prophylactique  la  plus  efficace  du  début 
des  faibles  d’esprit. 

2.  Si  l’on  à  fini  par  donner  une  grande  impor¬ 
tance  aux  troubles  du  caractère  dans  la  délin-^. 
quance  infantile,  la  débilité  contribue  incontes- 
tablemait  à  la  criniiualité  infantile. 

3.  A  la  maison  de  rééducation  de  l’Etat  de 
Saint-Paul  (Brésil),  on  a  obtenu  le  pourcentage 
de  22  p.  100  de  débilité  chez  les  mmeurs  déUn- 
quants. 

4 .  L’alcool,  les  crises  convrdsives  sont  des  fac¬ 
teurs  très  importants  de  délinquance. 

M.  le  professeur  G.  Bermann  (Argentine), 
rapporteur,  apporte  des  statistiques  de  son  pays 
montrant  le  grand  pourcentage  de  débiles  men¬ 
taux  parmi  les  délinquants  infantiles  et  juvé¬ 
niles.  La  débüité  n’est  pas  suffisante  d’ordinaire 
pour  faire  un  délinquant  ;  il  faut  y  ajouter  les 
causes  sociales.  La  tendance  a  donné  une  plus 
grande  valeur  aux  facteurs  économiques  et  so¬ 
ciaux  de  la  délinquance.  Cette  valeur  est  uni¬ 
verselle  et  légitimée  par  l’étude  de  la  délinquance 
infantile  et  juvénile.  L’auteur  rapporte  le  cas 
d’une  famille  d’empoisoimeurs  qui  démontre  que 
la  débilité  n’est  pas  tout. 

A  l’issue  du  Congrès,  les  vœux  suivants  ont  été 
adoptés  ; 

vœu.  —  Fondation  d’mie  société  mter- 
nationale  de  [neuro-psycho-pathologie  infantile 
dont  l’organisation  est  actuellement  poursuivie. 

2«  vœu.  —  Obligation  d’un  examen  médico- 
psychologique  .systématique  dans  un  centre  spé¬ 
cialisé,  de  tous  les  enfants  délinquants. 

30  vœu.  —  Collaboration  médico-pédagogique 
étroite  dans  tous  les  centres  de  rééducation  et 
de  perfectiomiement  consacrés  aux  enfants  défi¬ 
cients  et  psychopathes,  qu’ils  soient  sous  la  direc¬ 
tion  de  psychiatres,  pédiatres  ou  de  pédagogues 
spécialisés. 

4»  vœu.  —  Création  d’une  cpimnissioii  consa¬ 
crée  à  l’établissement  d’une  nomenclature  et 
d’instruments  de  mesure  internationaux. 

vœu.  —  Etude  rigoureuse  et  scientifique 
des  conditions  héréditaires,  individuelles  et  so¬ 
ciales  de  la  délinquance. 

Le  prpcliam  (IP  congrès  international)  aura 
lieu  en  1941  à  Leipzig. 

■Le  Comité  d'exécution  aura  : 

Pour  président,  un  professeur  allemand. 

Pour  vice-président  :  M.  le  D'  Hayer,  prési¬ 
dent  du  comité  d’organisation  du  P'’  Congrès 
(France). 

Pour  .secrétaire  général  ;  M.  le  professeur  Tra¬ 
mer  (Suisse). 

Pour  secrétaire  général  :  M.  le  D' Léon  Michaux 
(France) . 

M.  LECON’TE. 
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ADONAL  VICARIO.  —  Pliényléthylmaloiiy- 
lurée.  Sédatif  énergique  hypnotique.  Anticonvul- 
sivant  puissant,  son  emploi  constitue  le  traite¬ 
ment  de  choix  du  mal  comitial. 

Vivario,  17,  boulevard  Haussmann,  Paris  {IX<‘). 

ALEPSAL.  —  Comprimés  de  phényléthyl- 
malonylurée,  belladone  et  caféine.  Supprime  les 
crises  convulsives  et  les  équivalents.  Toujours 
bien  supporté. 

Indications.  —  Trois  dosages;  10,5  et  i“s,5 
de  phényléthyhnalonylurée.  Epüepsie,  états 
anxieux,  troubles  neuro-cardiaques,  convulsions 
infantiles. 

Genevrier,  45,  rue  du  Marché,  Neuilly-sur-Seine. 

BELLADÉNAL  SANDOZ.  —  Association  de 
phényléthyhnalonylurée  et  de  bellafoUne.  Sédatif 
nendn  général  et  des  cas  résistants. 

Indications.  —  Epilepsie,  angoisse,  douleur 
morale,  angine  de  poitrine,  asthme,  etc. 

Sandoz,  20,  rue  Vernier,  Paris  (XVII°). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 
Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de 
P^Zn»,  0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  63,  rue  Louis-Blanc, 
Paris. 

HYOSCYAMINE  HOUDÉ.  —  Produit  pur,  cris- 
taUisé,  défini,  extrait  de  l’Hyoscyamus  niger. 

Propriétés.  —  Sédatif  du  pneumogastrique, 
antispasmodique,  anticonvulsivant,  accélérateur 
du  cœur  et  de  la  respiration. 

Indications.’  —  Avant  tout  ;  parkinsonisme 
sous  toutes  ses  formes  :  séquelles  de  l’encéphalite 
léthargique  où  elle  donne  des  résultats  surpre¬ 
nants,  hoquet  épidémique,  tremblement  sé¬ 
nile,  etc. 

PrÉSEn'Tation.  —  Granules  à  i  milUgranune  et 
à  1/4  de  milligramme,  3  à  4  par  jour  suivant  la 
susceptibilité  du  sujet  (ni  accoutumance,  ni  accu¬ 
mulation).  On  peut  alterner  avec  les  granules 
d’Hyoscine,  de  Duboisine  ou  d’Atropine  Houdé. 

Laboraoitres  Houdé,  9,  rue  Dieu,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux.  - 

Doses  moyennes  :  de  XE  à  EX  gouttes  par  jour. 

Laboratoires.  Gàlbrun,  10  et  12,  rue  de  là  Mater¬ 
nité,  Saint-Mandé  {Seine). 

NEUROSINE  PRUNIER.  —  Phospho-glycé- 
rate  de  chaux  procédé  G.  Pnmier.  Reconstituant 
du  système  nerveux  sous  trois  formes  :  granulés, 
cachets,  sirop. 

Indications.  —  Neurasthénie,  phosphaturie, 
rachitisme,  débilité,  surmenage,  prétuberculose. 

Chassaing,  Le  Coq  et  C*®,  i,  quai  Aulagnier, 
Asnières  (Seine). 

NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE.  —  A  base 
de  glycéro-phosphates  alcalins. 

Propriétés.  —  Reconstituant  rationnel  par 


suite  de  sa  composition  qui  est  celle  même  des 
tissus  nerveux. 

Indications.  —  Neurasthénie,  dépression  et 
fatigue  nerveuse,  surmenage,  anémie  cérébrale, 
vertiges,  convalescence. 

Laboratoire  Freyssinge,  6,  rue  Abel,  Pans. 

PASSIPLORINE.  —  Une  cuillère  à  café  con¬ 
tient  oer,5o  ext.  fluide  de  Passiflora  ;  oBr,25  ext. 
mou  de  Salix  alba  ;  XX  gouttes  alcoolé  de  Cra- 
tœgus  oxyacantha. 

Action.  —  Régularise  l’mflux  nerveux  dans  le 
domaine  du  grand  sympathique. 

Indications  —  Tous  états  névropathiques. 

Laboratoires  Réaubourg,  115,  rue  de  Paris, 
Boulogne-sur-Seine. 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  ner¬ 
veuses  causées  par  l’anémie  :  prosthénase  Gai-., 
brrm,  fer  et  manganèse  associés  en  combhiaison 
organique. 

De  XX  à  XE  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le 
mois  de  jum  1921. 

Suspension  huileuse. 

A  1  /  J  li,  A  J  (  Bi-métal. 

Ampoules  3  cc.  (adult.),  2  dos.  j  ' 

Ampoules  i  centhnètre  cube  (enfants) . 

S’administre  en  injèctions  intramusculaires 
profondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  dans  les 
manifestations  nerveuses  de  la  S3rphlUs,  particu' 
lièrenient  actif  contre  les  crises  gastriques  du  ta¬ 
bes,  dans  les  méningo-radicuUtes,  et  dans  l’albu- 
minose  et  la  lymphocytose  racliidiennes. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Injectionindolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  (VH P). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Extrait  de  bouillon 
végétal  concentré,  achloruré  et  bromuré.  Médica¬ 
tion  bromurée  dissimulée  et  toujours  très  bien  sup¬ 
portée,  même  à  très  hautes  doses.  Tablettes  et  li¬ 
quide. 

Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

SERENOL. — Trois  formes  (liquide,  comprimés 
suppositoires) .  A  base  de  :  phényl-éthyl-malony- 
lurée.  Hexàméthylène-tétramine.  Peptones  bel¬ 
ladone,  boldo,  cratœgus,  anémone,  passiflore. 

Etats  anxieux,  émotivité,  palpitations,  ver¬ 
tiges,  syndrome  solaire,  insonmies. 

Doses  moyennes  par  24  heures.  —  i  à  3  cuil¬ 
lerées  à  café  ou  2  à  5  comprimés  ou  i  à  3  suppo¬ 
sitoires. 

Laboratoires  Lobica,  25,  rue  Jasmin,  Paris 

{XV P). 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR 
MALADIES  NERVEUSES  (Suite) 


SOMNIFÈNE  «  ROCHE  ».  —  Barbiturique  so¬ 
luble  et  injectable  ne  contenant  aucun  toxique  du 
tableau  B.  H3rpnotique  et  sédatif  excessivement 
maniable.  Gouttes  (XX  à  LX  par-jour).  Ampoules 
(i  à  2  par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  pro¬ 
fonde,  intramusculaire  et  même  endoveineuse) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  lo,  rue 
Grillon,  Paris. 


VALÉROBROMINE  LEGRAND.  —  Brome  or¬ 
ganique,  régularité  d’action  constante,  toxicité 
nulle,  effets  nets  et  durables. 

INDICAÏIONS.  —  Epilepsie,  insoimiies  ner¬ 
veuses,  hystérie,  vertiges,  neurasthénie,  etc. 

Barrasse,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV«). 


ÉCHOS 


Le  sanatorium  Martel  de  Jauville. 


Un  sanatorium  d’altitude  pour  officiers  et 
sous-officiers. 

Ee  premier  sanatorium  d’altitude  destiné  à 
l’armée  vient  d’ouvrir  cette  semaine  à  Passy 
(Haute-Savoie).  C’est  le  sanatorium  Geoffroy 
de  Martel  de  Janville.  Cet  établissement  a  été 
édifié,  avec  l’appui  et  le  concours  financier 
des  ministères  de  la  Guerre  et  de  la  Santé 
publique,  par  l’Association  «  I,es  Vülages  Sana¬ 
toriums  de  Haute  Altitude  ».  Situé  face  au 
mont  Blanc,  à  1 140  mètres  d’altitude,  il 
comprend  170  chambres  de  malades,  pourvues 
de  galeries  de  cure,  toutes  exposées  au  midi. 
Construit  suivant  les  techniques  architectu¬ 
rales  et  médicales  les  plus  récentes,  il  est  outillé 


de  manière  à  permettre  l’application  des  der¬ 
nières  méthodes  de  thérapeutique  et  de  chi¬ 
rurgie  pulmonaire. 

«Ees  Villages  Sanatoriums  deHaute  Altitude» 
groupent  déjà  sur  les  plateaux  de  Passy  les 
sanatoriums  de  Praz-Coutant  (pour  hommes), 
de  Guébriant  (pour  femmes),  du  Roc  des  Fiz 
(pour  eirfants),  destinés  aux  malades  peu  for¬ 
tunés  des  classes  moyennes.  Res  remarquables 
résultats  dont  ont  bénéficié  depuis  douze  ans 
les  malades  que  cette  Association  philanthro¬ 
pique  a  guéris  pourront  ainsi  s’étendre  aux 
officiers  et  sous-ofiRciers  de  l’armée  de  terre, 
auxquels  doivent  se  joindre  ceux  de  l’armée  de 
mer,  et,  c’est  à  souhaiter,  ceux  de  l’armée  de  l’air. 


NOUVELLES 


Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  E..  LEDOux- 
Lebard,  Chargé  de  Cours,  commeiicera  le  vendredi 
8  octobre  1937,  à  i8  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
physique  de  la  Faculté  de  médecine,  et  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure,  mie  série  de  leçons  consacrées  à  l'exposé  des  no¬ 


tions  indispensables  de  radiodiagnostic  clinique 
médico-chirurgical  et  d’interprétation  radiologique. 

Programme  des  leçons. 

Vendredi  8  octobre  1937.  —  Les  images  radiolo¬ 
giques  et  leur  production.  Notions  générales  d'inter¬ 
prétation.  Corps  étrangers. 


STREPTOCOCCIES^ 

TRAITEMENT  PREVENTIF  ©•  CURATIF 

INFECTIONS  URINAIRES  -  COLIBACILLOSES 


SEPTOPLIX 

P  -  amino  pbénylsulfamide  1 

COMPRIMÉS:  4  à5  par  JOUR  | 


Société  Générale  D'Applications  Thérapeutiques 


98.  PUE  DE  5EVPES 


PARIS 


BIBLIOTHÈQUE  CARNOT  ET  RATHERY 

PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 
MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

I 

CERVEAU,  CERVELET,  MÉNINGES,  PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX, 
TUBERCULES  QUADRIJUMEAUX,  PROTUBÉRANCE,  BULBE. 

Par  le  D'  Henri  CLAUDE 

Professeur  b  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpilaux,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

1932.  3«  édition,  i  volume  in-8  de  626  pages . .  85  fr. 

MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

I I 

MOELLE.  MALADIES  SYSTÉMATISÉES.  SCLÉROSES,  MÉNINGES,  PLEXUS, 
MUSCLES,  NERFS,  SYSTÈME  ENDOCRINO-SYMPATHIQUE,  NÉVROSES 
ET  PSYCHONÊVROSES. 

Par  le  D'  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

1932.  a»  édition,  t  volume  lu-8  de  942  pages .  110  fr. 
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NOUVELLES  {Suite) 


Lundi  II  octohre.  —  Appareil  locomoteur  :  os  et 
articulations. 

Mercredi  13  octobre.  —  Appareil  locomoteur 
{suite) . 

Vendredi  15  octobre.  - —  Appareil  digestif.  Qîso- 
pliage.  Estomac. 

Lundi  18  octobre.  —  Appareil  digestif.  Duodénum. 
Intestin  grêle.  Côlon. 

Mercredi  20  octobre.  —  Appareil  digestif.  Côlon 
(suite) .  Foie  et  voies  biliaires. 

Vendredi  22  octobre.  —  Thorax.  Appareil  circula¬ 
toire  (Cœur,  vaisseaux).  Appareil  respiratoire. 

Lundi  25  octobi-e.  —  Thorax.  Appareil  respiratoire 
(suite) . 

Mercredi  27  octobre.  ■ —  Appareil  urinaire. 

Vendredi  29  octobre.  —  Appareil  urinaire  (suite). 
Appareil  génital. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections  et, 
à  la  suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés 
à  la  lecture  et  à  l’interprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants,  aux 
externes  et  aux  internes  des  hôpitaux  ainsi  qu’aux 
docteurs  en  médecine  désireux  d’acquérir  des  notions 
pratiques  d’interjirétation  des  images  radiologiques 
et  de  posséder  les  éléments  indispensables  du  radio- 
diagnostic  clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques 
ies  plus  récentes. 

Cours  de  perfectionnement  de  technique  chirurgi¬ 
cale  concernant  l’appareil  moteur  par  les  professeurs 
Ombredanne  et  P.  Mathieu,  avec  la  collaboration  de 
MM.  LevEüf,  agrégé  ;  SoRREE,  Richard,  Fèvre, 
chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Dance,  Huc,  Padovani,' 
ISEEIN,  assistants  et  chefs  de  clinique. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  jour  du  ii  octobre  au 
28  octobre  1937.  ^  14  lu  30.  au  petit  amphithéâtre. 
A  la  suite  de  chaque  leçon,  une  répétition  des  opéra¬ 
tions  envisagées  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique,  à  partir 
de  15  h.  45,  sous  la  direction  de  MM.  les  prosecteurs. 
Programme  des  leçons. 

Lundi  II  octobre.  —  Chirurgie  de  l’épaule  (Paralysie 
infantile  et  obstétricale,  luxations  anciennes,  luxa¬ 
tions  récidivantes),  par  M.  le  professeur  Ombrédanne. 

Mardi  12  octobre.  —  Chirurgie  des  fractures  et 
pseud arthroses  du  col  du  fémur,  par  M.  le  professeur 
P.  Mathieu. 

Mercredi  13  octobre.  —  Chirurgie  des  scolioses  et  du 
mal  de  Pott,  par  M.  le  Dr  Sorrel. 

Jeudi  14  octobre.  —  Da  réduction  sanglante  des 
luxations  congénitales  de  la  hanche,  par  M.  le  Dr  De- 
veuf,  agrégé. 

Vendredi  15  octobre.  —  Chirurgie  des  arthrites  de 
la  hanche  (arthrites  déformantes.  Coxalgie),  par  M.  le 
professeur  P.  Mathieu. 

Samedi  16  octobre.  —  Cliirurgie  des  luxations  et 
subluxations  congénitales  et  des  dystrophies  de  la 
hanche,  par  M.  le  Dr  Fèvre. 

Lundi  18  octobre.  —  Chirurgie  des  fractures  et  pseu- 
darthroses  des  os  longs,  par  M.  le  Dr  Padovani. 

Mardi  19  octobre.  —  Chirurgie  de  la  main,  par  M.  le 
Dr  Iselin. 


Mercredi  20  octohre.  —  Chirurgie  des  pieds  bots 
paralytiques,  par  M.  le  professeur  Ombrédanne. 

Jeudi  21  octohre.  —  Chirurgie  de  l’articulation 
tibio-tarsienne,  parM.  le  Dr  Padovani. 

Vendredi  22  octobre.  —  Chirurgie  des  ankylosés 
articulaires,  par  M.  le  professeur  P.  Mathieu. 

Samedi  23  octobre.  —  Chirurgie  du  spondylolisthé- 
sis,  des  arthrites  sacro-iliaques,  des  sacralisations,  etc., 
par  M.  le  Dr  Huc. 

Lundi  25  octobre.  —  Transplantations  tendineuses, 
par  M.  le  Dr  Deveuf,  agrégé. 

Mardi  26  octobre.  —  Chirurgie  des  déformations 
eongénitales  du  pied  et  des .  déformations  des  orteils, 
par  M.  le  Dr  Dance. 

Mercredi  27  octobre.  —  Chirurgie  des  tuberculoses  du 
membre  inférieur,  par  M.  le  Dr  Richard. 

Jeudi  28  octobre.  —  Chirurgie  du  genou  (Désions 
congénitales  et  traumatiques),  par  M.  le  professeur 
P.  Mathieu, 

Ce  cours  sera  public  et  gratuit.  Des  séances  cli¬ 
niques  et  opératoires  dans  les  services  des  professeurs 
Ombrédanne  et  P.  Mathieu  seront  organisées  le 
matin  pendant  la  durée  du  cours. 

PROGRAMME  DES  RÉPÉTITIONS  OPÉRATOIRES,  par 
MM.  les  prosecteurs  Donguet  et  Poilleux. 

Lundi  II  octobre.  —  Butées  ostéoplastiques  de 
l’épaule,  ostéotomies  de  dérotation.  Arthrodèse  de 
l’épaule.  Résections. 

Mardi  12  octobre.  —  Ostéosynthèses  du  col  fémoral. 

Mercredi  13  octobre.  —  Des  ostéosynthèses  rachi¬ 
diennes.  Dammectomies. 

Jetidi  14  octobre.  —  Réduction  sanglante  des  luxa¬ 
tions  congénitales  de  la  hanche. 

Vendredi  15  octobre.  —  Arthrodèses  de  la  hanche. 
Résections  arthroplastiques  de  la  hanche. 

Samedi  16  octobre.  —  Butées  ostéoplastiques  de 
la  hanche.  Ostéotomies  sous-trochantériennes. 

Lundi  18  octobre.  —  Ostéosynthèses  à  matériel 
perdu  et  par  fixateurs  externes,  extension  par  broches. 
Transplants  osseux  libres,  pédiculés,  etc. 

Mardi  19  octobre.  —  Réparation  des  tendons. .Opéra¬ 
tions  pour  les  rétractions  de  l’aponévrose  palmaire. 

Mercredi  20  octobre.  —  Opérations  pour  paralysie 
spasmodique.  Arthrorises.  Arthrodèses  pour  para¬ 
lysie  du  pied. 

Jeudi  21  octobre.  —  Opérations  pour  fractures 
récentes  et  vicieusement  consolidées  du  cou-de-pied. 
Astragalectomie. 

Vendredi  22  octobre.  —  Ostéotomies.  Arthroplas- 

Samedi  23  octobre.  —  Ostéosynthèses  lombo- 
sacrées,  ilio-sacrées,  ilio-lombaires. 

Lundi  25  octobre.  —  Transplantations  tendineuses. 

Mardi  26  octobre.  —  Tarsectomies  pour  pieds  bots 
divers.  Opérations  poiu  Hallux  valgus.  Déformations 
des  orteils. 

Mercredi  27  octobre.  —  Résections  du  genou.  Ar¬ 
throdèses  du  genou.  Opérations  pour  les  tuberculoses 
du  tarse  et  du  métatarse. 

Jeudi  28  octobre.  — Arthrotomie  du  genou.  Réfec- 
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HYGIENE  ET  THERAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 

LE  FRUIT-ALIMENT 


par  le  D*  PAUL  DAUPHIN 


1  Vol.  in-16  de  40  pages 


7  francs 


—  XXV  — 


NOUVELLES  (Suite) 


tiou  des  ligaments.  Traitement  des  luxations  de  la 

Seront  seuls  admis  à  ces  démonstrations  opératoires 
les  élèves  qui  se  seront  inscrits  à  cet  effet  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  u»  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis,  vendredis,  de  14  heures  à  16  heirres,  et  auront  versé 
les  droits  spéciaux  afférents  à  ces  séances. 

Ce  droit  spécial  est  fixé  à  250  francs. 

Travaux  pratiques  de  laboratoire.  —  Clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  hôpital  Saint- 
Iiouis.  Professem  :  M.  Gougerot.  Une  série  de  tra¬ 
vaux  pratiques  de  laboratoire  appliqués  à  la  derma¬ 
tologie  et  à  la  syphiligraphie  aura  lieu  au  labora¬ 
toire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Fi¬ 
chât),  sous  la  direction  de  le  Olga  Eliascheff, 
chef  de  laboratoire,  le  12  octobre. 

Les  séances  auront  lieu  les  mardis  et  samedis,  de 
17  à  19  heures. 

Programme  du  cour.s.  —  Ultra-microscopie. 
Coloration  du  tréponème.  Spirilles  banaux.  Réaction 
de  Meinicke. 

Ponction  lombaire.  Liquide  céphalo-rachidien. 

Bacille  de  Ducrey.  Gonocoqtxes.  Microbes  pyogènes. 
Autovaccins. 

Bacilles  tuberculeux.  Bacille  de  Hansen. 

Mycoses.  Sporotrichoses.  Teignes.  Examen  direct. 
Cultures. 

Hématologie. 

Technique  de  la  biopsie.  Coupes  (inclusion  et  colo- 
^  ration) . 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement. 
Ils  peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et 
les  cultures. 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des 
travaux  pratiques. 

Prix  du  cours  :  500  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guicliet  u»  4),  les  Imidis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  ou  Salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.),  tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de 
14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Pour  tous  les  renseignements  ;  s’adresser  à  M““  le 
Dr  Olga  Eliascheff,  laboratoire  Je  la  Faculté,  hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  les  mardis  et  vendredis 
de  10  à  II  heures. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  — 
Clinique  de  la  tuberculose.  Professeur  :  M.  P.  Bezan- 
ÇON.  Organisé  avec  le  concours  du  Comité  national 
de  Défense  contre  la  Tuberculose,  par  MM.  E.  Rist  et 
P.  Ameuille,  avec  la  collaboration  de  M.  le  professeur 
P.  Bezançon,  de  M.  J.-E.  Evrot,  directeur  du  Comité 
national,  de  Mmo  Dubois-Verlière  et  de  MM.  C.  Ku- 
delski,  C.  Lejard,  V.  Hiuault,  H.  Mollard,  J.-M. 
Lemoine  et  J.  Canetti. 

Ce  cours,  d’mie  durée  de  quatre  semaines,  commen¬ 
cera  le  lundi  18  octobre  1937,  à  9  heures,  à  l’hôpital 
Cochin  (Pavillon  Claude-Bernard).  Il  se  composera 
d’exercices  pratiques  et  de  leçons. 

Programme  des  leçons  et  des  conférences 
DISCUTÉES.  —  Leçons  : 


Lundi  18  octobre.  —  11  heures.  M.  Ameuille: 
Problèmes  actuels  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
16  heures.  M.  Rist  :  Principes  généraux  du  diagnos¬ 
tic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mardi  19  octobre.  —  15  h.  30.  M.  Evrot  :  Organisa¬ 
tion  de  la  prophylaxie  .sociale  de  la  tuberculose. 

Mercredi  20  octobre.  ■ —  16  heures.  M.  Rist  :  Prin¬ 
cipes  de  la  percussion. 

Jeudi  21  octobre.  —  lO  heures.  M.  Rist  :  Principes 
de  l’auscultation. 

Vendredi  22  octobre.  —  iG  heures.  M.  Bezançon  : 
I<e  bacille  tuberculeux. 

Lundi  25  octobre.  — ^16  h.  30.  M.  Rist  :  Principes  de 
l’exploration  radiologique. 

Je^idi  28  octobre.  ■ —  iG  h.  30.  M.  Rist  t'Théorie  et 
pratique  de  la  collapsothérapie. 

Mercredi  3  novembre.  —  iG  h.  30.  M.  Rist  :  'Phéorie 
et  pratique  de  la  collapsothérapie  (suite). 

Jeudi  4  novembre.  —  16  h.  30.  M.  Rist  :  Tubercu¬ 
lose  et  gravidité. 

Conférences  discutées  :  par  M.  Ameuille,  M'>*“  Du-  ■ 
bois-Verlière,  MM.  Kudelsky,  Lejard,  Hinault, 
Mollard,  Lemoine  et  Canetti. 

Lundi  25  octobre.  —  15  h.  30.  Marche  générale  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Mardi  2O  octobre.  ■ —  15  h.  30.  Les  débuts  delà  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  ( 

Mercredi  27  octobre.  —  15  h.  30.  La  fin  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Jeudi  28  octobre.  —  15  h.  30.  Les  méthodes  de  dépis¬ 
tage  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Vendredi  29  octobre.  —  15  h.  30.  L’activité  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Mardi  2  novembre.  ■ —  15  h.  30.  Le  diagnostic  de 
l’étendue  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses. 

Mercredi  3  novembre.  —  15  h.  30.  Le  diagnostic 
différentiel  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Jeudi  4  novembre.  —  15  h.  30.  La  ciure  de  repos  et 
■  ses  modalités. 

Vendredi  5  novembre.  —  15  h.  30.  Pneumothorax 
artificiel. 

Lundi  8  novembre.  —  15  h.  30.  I<es  collapsothéra- 
pies  chirurgicales. 

Mardi  9  novembre.  —  15  h.  30.  Les  thérapeutiques 
générales  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mercredi  10  novembre.  —  15  h.  30.  l’rophylaxie  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Vendredi  12  novembre.  ■ — ■  15  h.  30.  Les  pleurésies 
tuberculeuses. 

Les,  exercices  pratiques  comprendront  : 

1°  L’examen  clinique  des  malades  dans  les  salles 
d'hospitalisation  et  à  la  consultation  du  servdce  de 
M.  Ameuille,  à  l’hôpital  Cocliin  ; 

2®  La  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
produits  pathologiques  ; 

30  Des  démonstrations  radioscopiques  et  l’inter¬ 
prétation  des  clichés  ; 

4“  Le  fonctionnement  du  Dispensaire  antituber- 

5®  La  pratique  du  pneumothorax  artificiel  ; 
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0°  Des  démonstrations  pratiques  de  laryngoscopie, 
de  trachéo-bronchoscopie  et  de  bronchographie 
lipiodolée  ; 

7®  Des  démonstrations  pratiques  de  pleuroscoijie  ; 

8“  Des  visites  à  diverses  organisations  de  lutte 
antitub  erculeuse . 

De  Comité  national  de  Défense  contre  la  Tuber¬ 
culose  met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispen¬ 
saires  ou  des  candidats  au  poste  de  médecins  de  dis¬ 
pensaires,  désireux  de  suivre  ce  cours,  un  certain 
nombre  de  bourses  :  s’adresser  à  M.  Evrot,  directeur 
du  Comité  national,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (VI®). 

Des  droits  à  verser  sont  de  250  francs. 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  16  heures  (guichet  11®  4),  et  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.)  à  la  Faculté,  tous  les  jours  de  9  à 
Il  heures  et  de  14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après- 

Cours  de  pratique  obstétricale.  —  Clinique  d’accou¬ 
chements  et  de  gynécologie  Tarnier.  Professeur  : 
C.  JEANNIN.  De  cours  est  réservé  aux  étudiants  et 
aux  docteurs  français  et  étrangers.  Il  commencera  le 
lundi  18  octobre  1937  •’  il  comprendra  une  série  de 
leçons  cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront 
Heu  tous  les  jours  à  partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures. 
Des  auditeurs  seront  personnellemeut  exercés  à  l’exa¬ 
men  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pra¬ 
tique  des  accouchements  et  aux  manœuvres  obsté¬ 
tricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours. 

Lundi  18  octobre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30.  Deçons  par 
M.  le  professeur  jeannin.  —  17  heures.  M.  Merger  : 
Présentation  de  malades.  —  18  heures.  M.  Merger  ; 
Diagnostic  des  hémorragies  de  la  grossesse  pendant 
les  premiers  mois. 

Mardi  19  octobre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  17  heures.  M.  Richard  : 
Présentation  de  malades.  18  heures.  M.  Richard  : 
Kystes  de  l’ovaire  et  grossesse. 

Mercredi  20  octobre.  —  9  h.  45.  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  17  heures.  M.  Weill  :  Présenta¬ 
tion  de  malades.  —  18  heures.  M.  Weill  :  D’accouche¬ 
ment  dans  la  présentation  -de  l’épaule. 

Jeudi  21  octobre.  —  9  h.  45.  Opérations  gynécolo¬ 
giques.  Consultation  des  nourrissons.  —  16  heures. 
M.  Paugam  ;  Visite  du  Musée.  —  18  heures.  M.  Corse  : 
Pyélonéphrites  gravidiques. 

Vendredi  22  octobre.  —  9  h.  30.  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  10  h.  30.  Deçon  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jeannin.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  du 
forceps.  —  ï8  heures.  M.  Bidoire  ;  Da  présentation 
du  front. 

Samedi  23  octobre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30.  Consulta¬ 
tions  des  femmes  enceintes.  —  16  heures.  Exercices 
pratiques  du  forceps.  —  18  heures.  M.  Richard  : 
D’albuminurie  gravidique. 


Lundi  25  octobre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes  en 
travail  et  récemment  accouchées.  —  10  h.  30.  Deçon 
par'M.  le  professeur  Jeannin.  —  16  heures.  Exercices 
pratiques.  —  Extraction  du  siège.  —  18  heures. 
M.  Weill  :  'l'uberculose  et  grossesse. 

Mardi  26  octobre.  — •  9  h.  30.  Consultations  de  nour¬ 
rissons.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  du  for¬ 
ceps.  —  1 8- heures.  M.  Merger  ;  Fibromes  et  puerpé- 

Mercredi  27  octobre.  ■ —  9  h.  30.  Consultation  des 
femmes  enceintes.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  : 
la  version.  —  18  heures.  M.  Richard;  Traitement 
de  l’insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  segment 
inférieur. 

Jeudi  28  octobre.  —  9  h.  30.  Opérations  gynécolo¬ 
giques.  —  Consultations  des  nourrissons.  —  16  heures. 
Exercices  pratiques  ;  le  forceps.  —  18  heures.  M.  Su- 
zor  :  Des  hémorragies  inter-utéro-placentaires. 

Vendredi  29  octobre.  —  10  h.  30.  Deçon  par 
M.  le  professeur  Jeannin.  —  16  heures.  Exercices 
pratiques  :  les  embryotomies.  —  18  heures.  M.  Sler- 
ger  :  Anomalies  de  la  contraction  utérine. 

Samedi  30  octobre.  ' —  9  h.  30.  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30.  Consulta¬ 
tions  des  femmes  enceintes.  —  18  heures.  M.  Bidoire  : 
Conduite  à  tenir  dans  les  bassins  rétrécis  d’origine 
rachitique. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de 
clinique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Des  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

De  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Histologie.  — -  Enseignement  spécial  de  la  tech¬ 
nique  histologique  élémentaire  sous  la  direction  de 
M.  Champy,  professeur.  Cours  pratiques  destinés  aux 
médecins  et  étudiants  désireux  de  se  familiariser  avec 
la  technique  histologique. 

Programme.  ' —  Prélèvement  et  fixation  de  pièces 
(Bouin-Zenker-Regaud- Alcool) . 

Méthodes  d’inclusion  :  celloïdine. 

Coiqies  par  conglïation,  méthodes  qui  leur  sont 
applicables  :  méthode  de  del  Rio  Hortega,  colora¬ 
tion  au  Giemsa. 

Colorations  simples  ;  Hématéiue-éosine  ;  Weigert- 
Vau  Gieson-Curtis. 

Coloration  aux  couleurs  d’aniline.  —  Colorations 
spéciales  du  tissu  conjonctif,  picro-bleu.  —  Colora¬ 
tion  de  fibres  élastiques. 

Colorations  cytologiques  :  Hématoxyliue  au  fer  ; 
coloration  de  Prenant. 

Méthodes  mitochondriales  et  méthodes  d’imprégna¬ 
tion  du  réseau  de  Golgi. 

■  Méthodes  spéciales  pour  la  graisse  et  les  lipoïdes.  — 
Méthodes  pour  le  glycogène. 

Colorations  vitales  (rouge  neutre  ;  bleu  de  méthy¬ 
lène  ;  vert  Janus). 

Etude  du  sang  :  Hématimétrie-centrifugation- 
nuniération.  —  Coloration  du  sang. 
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Méthodes  spéciales  du  système  nerveux  :  Méthode 
de  Colgi.  Méthode  de  Cajal. 

Coloration  des  fibres  nerveuses  :  méthodes  de 
Weigert  et  analogues. 

Méthodes  de  dissociation  :  rétine  osmiée,  nerf 
osmié,  muscle,  épithéliums.  . —  Colorations  spéciales 
de  dissociations. 

Méthode  de  nitratation.  Ses  diverses  applications. 

Injections  vasculaires  et  méthodes  d'étude  des 
vaisseaux. 

Principe  de  quelques  méthodes  microchimiques 
(fer,  calcium,  oxydases). 

Méthode  de  comparaison  de  la  structure  des  or¬ 
ganes  pour  l’histologie  expérimentale. 

Principe  de  la  méthode  des  cultures  de  tissus.  — 
Préparation  du  plasma,  des  extraits  embryonnaires  ; 
ensemencement  et  lavage  des  cultures. 

Les  séances  auront  Heu  tous  les  jours,  de  14  heures 
à  17  heures,  au  laboratoire  d’histologie  (Salle  Ranvier) 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  partir  du  lundi  4  octobre 
jusqu’au  23  octobre  1937. 

S’inscrire  les  limdis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  heures  à  16  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n»  4) . 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20.  Droit  d’ins-, 
cription  :  250  francs. 

Hôpital  Tenon  {4,  rue  de  la  Chine,  métro  Gambetta) . 
—  I.  —  Cours  de  révision  des  Acquisitions  médicales 
pratiques  de  l’année  en  Pathologie  interne  (du  lundi  8 
au  samedi  13  novembre  1937). 

Ce  cours  aura  lieu  sous  la  direction  du  professeur 
Émile  Sergent  et  du  professeur  agrégé  C.  Lian,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Abrami  et  Harvier,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  ;  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  pro¬ 
fesseurs  agrégés  médecins  des  hôpitaux  ;  Gilbert- 
Dreyfus,  P.  Pruvost,  Weisseubach,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Joaunon,  professeur  agrégé  ;  Cottenot, 
chef  de  laboratoire  d’électro-radiologie  ;  Blechmann, 
Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Périsson, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

Chaque  matin  dans  un  hôpital  différent,  9  h.  30  à 
midi,  présentation  et  examen  de  malades,  démonstra¬ 
tions  pratiques. 

L’après-midi  à  l’hôpital  Tenon,  de  3  à  4  heures, 
démonstrations  et  exercices  pratiques  dans  le  labora¬ 
toire  ou  le  service  du  D'  Lian,  4  h.  ig  à  5  h.  15  et 
5  h,  30  à  6  h.  30,  conférences  cliniques  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  cours  de  l’hôpital  Tenon. 

Un  certificat  est  remis  aux  auditeurs  du  cours. 

II.  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les  grands 
Syndromes  cardiaques  (Insuffisance  cardiaque.  An¬ 


gine  de  poitrine.  Douleurs  précordiales.  Syncopes. 
Cyanose) . 

Ce  coius,  qui  aura  lieu  à  l’hôpital  Tenon  du  ig  au 
2g  novembre  1937,  sera  fait  par  MM.  C.  Lian,  profes¬ 
seur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Haguenau,  professeur  agrégé 
médecin  des  hôpitaux^;  H.  Welti,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  ;  Gilbert-Dreyfus  et  F.  P.  Merklen,  médecins  des 
hôpitaux  ;  J.  Facquet,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
assista»*  du  service  ;  Abaza,  Brocard,  Deparis,  Eve'n, 
Frumusan,  Ménétrel,  Odinet,  Pautrat,  Puech,  Si- 
guier,  anciens  internes  du  service  ;  Marchai,  assistant 
d’électro-radiologie  ;  Golblin,  assistant  d’électro¬ 
cardiographie  ;  Baraige,  assistant  de  laboratoire  ; 
G.  Minot,  ingénieur  E.  P.  C.  I.  ;  J.-J.  Welti,  interne 
du  service. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique 
avec  projections.  Le  mardi  et  le  vendredi  matin  sont 
consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la 
consultation  spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi,  à  ig  heures  et  à  17  h.  30,  deux 
conférences  cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures, 
démonstration  pratique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  sui¬ 
vi  régulièrement  le  cours  ;  ils  pourront  ensuite  faire 
un  stage  dans  le  service. 

III.  —  Droits  d’inscription  :  230  francs  pour  cha¬ 
cun  de  ces  deux  cours. 

S’inscrire  ;  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous 
les  jours,  de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi).  Salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien 
à  l’hôpital  Tenon  auprès  du  D*  Lian,  soit  à  l’avance, 
soit  le  jour  de  l’ouverture  du  Cours. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

2  OcXonRE.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Con¬ 
signation  pour  les  examens  de  la  session  d’octobre 

3-g  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
signations  poiir  les  examens  de  chirurgien  dentaire 
(service  d’octobre). 

3-g  Octobre.  —  Nevi-Sad.  Congrès  de  la  Société 
médicale  yougoslave  et  Congrès  yougoslave  de  pédia¬ 
trie. 

4  Octobre.  —  Toulon.  Concours  à  l’hôpital  mari¬ 
time  Sainte- Anne,  pour  l’emploi  de  prosecteuir  d’ana¬ 
tomie  aux  écoles  annexes  de  médecine  navale  de 
Toulon  et  de  Rochefort. 

4  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie. 

4  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 


CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 


CARBATROPINE 

CHARBON  ATROPINÉ 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

49.B-dePORT-ROYAl 

PARIS 
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4  Octobre.  —  Rome.  Congrès  international  de 
protection  de  l’enfance. 

4  Octobre.  —  Marseille.  Administration  des  lios- 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’orthopé- 

5  Octobre.  —  Paris,  journées  orthopédiques, 
pices.  Date  limite  pour  dépos(v  les  dossiers  en  vue  du 
concours  d'internes  des  hôpitaux. 

6  Octobre.  —  Paris.  Clinique  ïalot,  69,  quai  d'Or¬ 
say.  Réduction  de  lirxations  congénitales. Traitement 
des  adénites  cervicales. 

7- 14  Octobre.  —  Budapest.  Congrès  international 
des  stations  balnéaires. 

7  Octobre.  —  Amiens.  Ivcole  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’ivcole  de  médecine  d’Amiens. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  scientifique  de  l’ali¬ 
mentation. 

7  Octobre.  —  Paris.  Ecole  du  ’Val-de-Grâce. 
Concours  de  iué<lecin  des  hôpitaux  militaires. 

8  Octobre.  — ■  Limoges.  Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie.  Date  limite  des  demandes 
en  vue  du  concours  de  professeur  suppléant  d’histoire 
naturelle. 

8- 23  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ins¬ 
cription  pour  les  étudiants  de  2°,  3“,  4*^  et  5“  années. 


9  Octobre.  —  Paris.  Journée  internationale  de 
rhumatologie. 

‘9  Octobre.  —  Paris.  Journée  internationale  du 
rhumatisme. 

9  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de 

chirurgie. 

10  Octobre.  —  Paris.  Date  limite  pour  déposer 
les  mémoires  en  vue  du  prix  de  l’Académie  Duchenne, 
de  Boulogne. 

11  Octobre.  —  Reims.  Ticole  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

Il  Octobre.  —  Paris.  Congrès  des  physiologistes. 

Il  Octobre.  —  Brest.  Hôpital  de  Brest.  Con¬ 
cours  pour  trois  places  d’interne  des  hôpitaux. 

Il  Octobre.  —  Paris.  Faculté'  de  médecine.  Dé¬ 
but  des  épreuves  des  examens  de  fin  d’année. 

Il  Octobre.  —  Paris.  Faculté.  Concours  de 
professeur  suppléant  d’anatomie,  de  physiologie  et 
d’histologie  à  l’Ecole  de  Nantes. 

14  Oc'i'OBRE.  • —  Rouen.  Concours  pour  le  titre 
d’externe  des  hôpitaux  de  Rouen. 

14  Octobre.  —  Amiens.  Ecole  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  phy.sique  et  de  chimie  à  l’école 
de  médecine  d’Amiens. 


REVUE  DES  LIVRES 


L’interprétation  du  fonctionnement  du  sys¬ 
tème  nerveux  par  la  notion  de  subordination, 
par  P.  Moeearet  {Masson  et  C'“,  éditeurs). 

Ce  beau  volume  de  450  pages  est  la  thèse  de 
(locteur-ès-sciences  du  professeur  agrégé  Mollaret 
et  représente  l’état  actuel  du  problème  de  la  subordi¬ 
nation.  Elle  consiste,  on  le  sait,  dans  l’influence 
exercée  par  les  centres  sur  la  chronaxie  périphérique. 
Autour  d’une  chronaxie  de  constitution,  il  existe 
des  variations,  de  l’ordre  du  simple  au  double,  qui 
sont  dues  à  l’état  des  centres. 

Tous  les  étages  du  système  nerveux,  du  cortex  à  la 
moelle,  en  passant  par  le  labyrinthe  et  les  appareils 
végétatifs,  agissent  sur  les  chronaxies  périphériques. 
Cela  a  suscité  un  nombre  considérable  de  recherches 
assez  disparates  :  Mollaret  s’e.st  imposé  le  travail 
énorme  d’en  dresser  le  bilan  actuel.  L’amplitude  de 
son  effort  se  mesure  à  feuilleter  sa  bibliographie,  qui 
comporte  30  pages  et  plus  de  700  références. 

Il  faut  bien  le  reconnaître  :  de  cette  grande  quantité 
de  publications  isolées  se  dégageait  un  certain  senti¬ 


ment  de  chaos  et  de  confusion  Grâce  au  livre  de 
Mollaret,  la  subordination  devient  une  notion  claire, 
dont  les  limites  commencent  à  être  bien  connues. 

Disons  enfin  que  Mollaret  apporte  à  l’étude  de  la 
subordination  une  intéressante  contribution  originale, 
lîlle  porte  d’abord  sur  l’influence  exercée  par  les 
infections  neurotropes  sur  la  chronaxie  périphérique. 
L’infection  poliomyélitique  expérimentale  détermine 
chez  le  singe  des  variations  de  la  chronaxie  dès  la 
période  d’incubation.  C’est  une  démonstration  élé¬ 
gante  de  l’action  précoce  du  virus. 

En  second  lieu,  Mollaret  a  mis  eu  évidence,  chez, 
l’animal,  les  variations  de  chronaxie  liées  à  la  posture 
générale  ou  locale.  Cette  influence  se  manifeste  avec 
netteté  si  l’on  a  soin  de  se  mettre  à  l’abri  de  toute 
'cause  perturbatrice. 

On  voit  donc  quel  est  l’intérêt  de  ce  livre,  qui  permet 
de  pénétrer  plus  avant  dans  l’étude  si  passionnante 
et  encore  si  mystérieuse  du  fonctionnement  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

A.  Baudouin. 


BARÈGES 

SAINT-SAUVEUR 

JL’eaiff  des  as 

L*eau  de  JouVence  de  ta  femme 

Séquellen  de  blessuresi  Lymphatinne 

Sulfureuae  et  éminemment  sédative 

HaH«M-r7r4niM  AlOlCad*  |  I.3II*  m. 

AHIlada  1  rit  m. 

-  236  - 


—  I  — 


%  •  KJEVUE  DES  CONGRÈS 

CONGRES  INTERf^i^lONAL 
DE  L’INSUFFL^|\f(^J#IÉPATIQUE 

Vichy,  16-18  Septembre  1937  (Suite). 


N.  HamiiA'on  PAUttEY.  — Manifestations  hépa¬ 
tiques  d’origine  malarique. 

On  observe  coinmmiément  l’iiypertroiîliie  du 
foie  dans  les  formes  graves  de  la  malaria,  et  parti¬ 
culièrement  lorsque  l'infection  est  due  au  Plasmo¬ 
dium  falciparum.  Quant  à  l’ictère,  il  est  d'obser¬ 
vation  assez  fréquente. 

Anatomie  pathologique.  —  A  l’autopsie,  on 
constate  de  la  congestion  et  de  l’liypertroj>lne 
du  foie  ;  la  coloration  de  cet  organe  varie  suivant 
la  quantité  de  pigment  malarique  qu’il  contient. 

La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  de  la  bile 
noirâtre,  épaisse,  et,  dans  les  cas  chroniques  ou 
après  une  attaque  de  fièvre  pernicieuse,  elle  peut 
contenir  des  calculs  pigmentaires.  L’examen  mi¬ 
croscopique  permet  de  constater  des  veines  con¬ 
gestionnées  et  contenant  des  globules  rouges  qui 
hébergent  les  parasites  de  la  malaria.  Les  cellules 
de  Küpfer  renferment  des  amas  de  pigment 
malarique  brunâtre  et  les  cellules  polygonales  de 
riiémosidérine.  On  rencontre  quelquefois  des 
cellules  parenchymateuses  h5q5ertrophiées, 
d’aspect  sombre  et  même  nécro.sées. 

Mécanisme  de  V apparition  de  l'ictère.  —  L’ictère 
peut  être  d’origine  hémolytique,  d’origine  toxique 
ou  procéder  à  la  fois  des  deux.  Dans  la  malaria, 
l’hémolyse  est  .surtout  un  phénomène  intracellu¬ 
laire  et,  dans  ce  cas,  les  globules  rouges  parasités 
et  lésés  sont  phagocytés  par  les  cellules  endothé¬ 
liales  du  réticulum,  qui  contiennent  bien  moins 
d’hémoglobine  que  les  globules  ordinaires,  en 
raison  de  la  destruction  intraglobulaire  de  l’hémo¬ 
globine  ])ar  les  parasites  de  la  malaria.  L’hémo¬ 
globine  est.  transformée  en  hémosidérine,  qui  se 
dépose  dans  les  cellules  du  foie,  de  la  rate  et  des 
reins,  et  en  hémobilirubine,  qui  circule  dans  le 
sang  (réaction  indirecte  de  V an  den  Bergh)  et 
cause  l’ictère  hémolytique.  L'excès  de  ce  pig¬ 
ment  est  converti  en  cholébilirubine  ou  pigment 
biliaire.  Il  en  ré.sulte  une  production  surabon¬ 
dante  de  bile,  avec  vomissements  bilieux,  selles 
bilieuses  et  urobilinurie.  L’hémolyse  intravascu¬ 
laire  s’observe  dans  la  fièvre  pernicieuse  et,  dans 
ce  cas,  l’hémoglobine  circulant  dans  le  sang 
en  dehors  des  globules  est  en  partie  excrétée 
par  rurine  et  en  partie  convertie  par  le  plasma 
en  pseudo-méthémoglobine,  qui,  à  son  tour, 
donne  naissance  à  de  l’hématine,  et,  epfin,  à 
l’ hémosidérine  et  à  l’hémobilirubine.  Quand  les 
cellules  polygonales  subissent  des  modifications 
de  dégénérescence,  les  sels  et  les  pigments  bi¬ 
liaires  apparaissent  dans  le  sang  et  sont  élimmés 
par  rurine. 

Discussion  clinique.  —  Ci-dessous  les  diverses 
formes  cliniques  observées  :  1“  hépatomégalie 
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avec  sym])tôme.s  gastriques  et,  i^eut-être,  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion  acide  ;  2°  fièvre  rémittente 
bilieuse  a.ssociée  à  un  ictère  hémolytique  ou 
toxique  ;  dans  le  dernier  cas,  il  y  a  de  l’hé]5atite 
malarique  véritable,  les  sels  et  les  jngments 
biliaire.s  apparaissent  dans  rurine,  le  iilasma  donne 
une  réaction  de  \’an  den  Bergh  directe  à  deux 
phases  ou  retardée,  pendant  que  l’essai  de  colora¬ 
tion  à  la  Brom-suljshaline  peut  être  positif  ; 
3»  calculs  pigmentaires,  cpû  lieu  vent  compliquer 
la  malaria  chronique  ou  la  fièvre  pernicieuse  ; 
.1"  cirrho.se  paludéenne  du  foie,  laquelle  est  une 
entité  clinique,  mais  non  pathologique. 

R.  Debré,  G.  Semeeaigne  et  E.  Giebrin.  — 

Les  gros  foies  de  l’enfance. 

1\DI.  Robert  Debré,  G.  Semelaigne  et  E.  Gil- 
brin  n’ont  retenu  qu’un  groupe  nosologique  par¬ 
ticulier,  individualisé  depuis  i)eu  de  temjjs  et 
qu’ils  ont  proposé  de  ranger  sous  le  vocable  de 
polycorie  (no/.u  :  beaucoup  et  kopo;  :  satiété). 
L’hépatomégalie  est  en  effet  due  à  l’accumula¬ 
tion  dans  le  parenchyme  hépatique  de  .substances 
de  réserve  :  glycogène  ou  graisse. 

Comme  toutes  les  polycories,  l’hépatomégalie 
polycorique  est  idiopathique.  Elle  survient  sans 
qu’aucune  intoxication,  aucune  infection,  aucune 
erreur  de  régime,  aucune  faute  d’hygiène  ait  pu 
se  produire.  L’hépatomégalie  peut  être  reconnue 
depuis  les  premiers  mois  de  la  vie,  et  la  relative 
fréquence  des  cas  familiaux  confirme  l’origine 
congénitale  des  polycories. 

L’hépatomégalie  est  considérable  et  i.solée  ;  il 
n’existe  ni  splénomégalie  ni  troubles  digestifs. 

Le  retard  de  la  croissance  constitue  le  deuxième 
signe  fondamental. 

La  répartition  de  la  graisse  de  couverture  est 
anormale.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  contraste 
est  frappant  et  la  disproportion  évidente  entre 
la  face  joufHue,  le  cou  court,  le  torse  gras,  d’une 
part,  et,  d’autre  ])art,  les  fesses  maigres  et  les 
membres  grêles,  surtout  les  membres  inférieurs. 
Les  masses  musculaires  participent  à  ces  troubles 
de  la  trophicité  générale.  L’hypotrophie  muscu¬ 
laire,  est  localisée  aux  fessiers  et  aux  membres 
inférieurs. 

Ce  syndrome  clmique  si  particulier  s’accom¬ 
pagne  d’un  trouble  du  métabolisme  des  hydrates 
de  carbone  :  hypoglycémie  à  jeun,  hypersensibi¬ 
lité  à  l’insulme,  variabilité  des  courbes  d’hyper¬ 
glycémie  provoquée.  Les  modifications  de  la  gly¬ 
cémie  sont  polymorphes,  aucun  chiffre,  aucune 
courbe  ne  peuvent  être  considérés  comme  spéci¬ 
fiques  des  hépatomégalies  pol5'Coriques. 

Les  modifications  du  métabolisme  des  lipides 
sont  presque  aussi  importantes  que  celles  des  glu¬ 
cides  :  cholestérol  et  lipides  totaux  sont  nettement 
augmentés. 

La  présence  de  corps  cétoniques  dans  l’urine 
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constitue  le  troisième  élément  biochimique  im¬ 
portant. 

Iv’évolution  de  la  maladie  est  favorable,  qu’il 
s'agisse  de  maladie  glycogénique  ou  de  stéato.se 
massive.  Aucun  signe  clinique  ne  ])ermet  de  diffé¬ 
rencier  ces  deux  variétés  :  même  lié]:atoniégalie 
isolée,  même  retard  de  croissance,  même  curieuse 
répartition  des  graisses  de  couverture.  Le  seul 
signe  différentiel  signalé  est  la  cétonurie  ;  même 
si  cette  divergence  est  ])récisée,  elle  ne  nous  paraît 
pas  suffisante. 

Une  forme  très  ])articulière  mérite  d’être  indi¬ 
vidualisée  :  l’apparition  clinique,  l’existence 
de  syndromes  humoraux  à  allure  diabétique  au 
cours  d’uii  syndrome  clinique  polycorique  au 
cours  d'un  diabète.  L’identité  des  polycories, 
la  succession  jîossible  de  polycories  et  de  diabètes 
nous  inclinent  à  penser  qu’il  faut  considérer  ces 
diabètes  à  évolution  si  particulière  comme  des 
formes  graves  de  polycorie. 

Le  tableau  clinique  des  hépatomégalies  poly- 
coriques  est  si  nettement  individualisé  qu’il  ne 
peut  guère  jmêter  à  confusion.  Mais  la  distinction 
entre  glycogénose  et  stéatose  ne  peut  être  faite 
que  par  un  examen  anatomique.  Le  glycogène 
peut  être  accumulé  seul.  Mais  la  présence  de  gly-  ' 
cogène  en  quantité  anormalement  abondante 
peut  être  associée  à  une  accumirlation  de  li¬ 
pides;  dans  d'autres  cas,  la  stéatose  massive  est 
isolée. 

La  cellule  lié2)atique  est  remplie  d’une 
substance  particulière  qui  est  une  de  celles  que 
l’organisme  met  normalement  en  réserve.  La 
cellule  hépatique  n'est  pas  lésée,  ce  qui  explique 
la  relative  bénignité  de  l’affection,  la  lîossibilité 
d’une  existence  sensiblement  normale  et  même 
d’une  guérison.  La  prolifération  du  tissu  conjonc¬ 
tif  a  été  notée  ;  elle  ne  crée  jsas  de  prédisposition 
vers  une  évolution  cirrliotique. 

La  physiopathologie  des  polycories  n’est  pas 
encore  élucidée.  Les  auteurs  allemands  insistent 
sur  la  stabilité  ijarticulière  du  glycogène  pùst 
moriem.  Cette  conceistion  nous  j^araît  beaucoup 
trop  étroite.  Elle  est  insuffisante  pour  expliquer 
le  polymorpliisine  des  troubles  de  la  régulation 
glycémique  et  les  troubles  con.stants  de  la  crois¬ 
sance.  Nous  paisons  qu'il  s’agit  d’une  lésion 
anatomique  ou  simjffement  d’un  fonctionnement 
vicieux  du  complexe  neuro-endocrinien  respon¬ 
sable  de  la. régulation  glycémique.  Les  faits  ana¬ 
tomiques  raj^^Jortés  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breux  et  demandent  à  être  confirmés. 

J.  OfiMER  (Marseille).  —  Les  œdèmes  des  hépa¬ 
tiques.  Étude  clinique  :  facteurs  extra - 
hépatiques  de  production. 

Actuellement,  on  connaît  bien  les  diverses  mo¬ 
dalités  cliniques  que  peuvent  revêtir  ces  œdèmes. 
L’infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut 
rester  discrète  :  d’ordinaire  localisée  à  la  isartie 


distale  des  membres  inférieurs,  elle  peut  parfois 
débuter  au  niveau  de  la  face. 

La  participation  des  séreuses  est  fréquente,  mais 
les  épanchements  jjleuraux  s’observent  plus 
souvent  que  ne  le  disent  les  classiques.  Il  faut 
encore  faire  jouer  au  syndrome  hydropigène  un 
rôle  dans  la  pathogénic  de  certains  symptômes 
viscéraux  :  pulmonaires  (dyspnée),  digestifs  (vo- 
nii.ssenients  ou  diarrhées),  cérébraux  enfin  (dé¬ 
lire,  convulsions,  parfois  coma). 

Au  jjoint  de  vue  de  leur  évolution,  les  œdèmes 
peuvent  marquer  le  début  d’une  afjcclion  hépa¬ 
tique. 

Plus  souvent  l'œdème  survient  au  cours  d'une 
affection  confirmée  et  déjà  diagnostiquée  :  il  a  sur¬ 
tout  alors  un  intérêt  j^ronostique,  parai,ssaiit  tra¬ 
duire  bien  souvent,  en  effet,  une  pou.ssée  d’in¬ 
suffisance  hépatique. 

Quel  que  soit  son  moment  d’ajii^arition,  l’œdème 
peut  régresser  complètement,  .sous  l’influence  du 
re23os,  de  la  diète,  de  ropothéra2)ie  hépatique. 
D’autres  fois,  sa  régression  reste  incomplète  ou 
nulle,  ou  bien  même  on  constate  une  augmentation  : 
c’est  qu’il  s’agit  alors  d’insuffisance  hépatique 
grave,  à  laquelle  d’ailleurs  s’a.ssocient  en  général 
d’autres  facteurs  23athologiques. 

De  nomlrreuses  recherches  ont  été  entreprises 
chez  les  hé23atiques  25résentant  de  l’œdème. 
Mentionnons  les  résultats  fournis  2)ar  l’étude  du 
test  d’Aldrich  et  Mac  Clure,  du  test  d’imbibition 
de  I,abbé  et  Violle,  du  test  de  transsudation  de 
l'iessinger. 

On  peut  démontrer  aussi,  chez  ces  sujets,  l’exis¬ 
tence  d’un  trouble  du  métabolisme  de  l’eau  2Jar  des 
constatations  cliniques  (opsiurie,  ralentissement 
du  débit  urinaire)  ou  par  les  résultats  chez  les 
hépatiques  de  ré2)reuve  de  la  diurèse  provoquée. 


La  plupart  des  affections  du  foie  sont  suscep¬ 
tibles  de  s’ accompagner  d’œdèmes.  Parmi  elles,  les 
cirrhoses  occupent  la  23remière  2fiace.  Mais,  avant 
même  le  stade  de  cirrhose,  les  hépatites,  quelle 
que  soit  leur  nature,  23euvent  se  compliquer 
d’œdème.  Enfin,  l’œdème  a  été  décrit  dans  le 
cancer  du  foie,  l'abcès  du  foie,  après  la  colique 
hépatiqxie,  au  cours  du  foie  cardiaque,  etc. 

Parmi  les  facteurs  extra-hépatiques  de  23roduc- 
tion  des  œdèmes,  le  facteur  mécanique  a  trouvé 
dans  la  théorie  de  l’hypertension  25ortale  ou  de 
la  .stase  portale  une  base  solide.  L’importance  de 
ce  facteur  est  bien  mise  en  évidence  par  l’étude 
du  balancement  entre  les  œdèmes  et  l’ascite. 
L’abaissement  de  l’indice  réfractométrique  est 
dû  à  une  véritable  dilution  du  sang  aux  dépens 
du  liquide  d’œdèmes  apparents  ou  latents. 

Quel  que  soit  l’intérêt  du  facteur  mécanique, 
il  ne  saurait  expliquer  tous  les  faits. 

La  théorie  rénale  s’appuie  sur  des  arguments 
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anatomiques.  L’atteinte  rénale  jjeut  être  la  con¬ 
séquence  de  riiypertension  jjortale  ou  bien  elle  est 
due  à  l'action  des  produits  résultant  de  l’autolj-se 
hépatique.  Enfin,  on  peut  aussi  admettre  que  les 
mêmes  facteurs  étiologiques  lèsent  à  la  fois 
le  rein  et  le  foie,  déterminant  une  hépato-né- 
plirite. 

L’intervention  de  ce  facteur  rénal  est  parfois 
indiscutable,  mais  il  ne  semble  pas  qu’il  doive 
être  généralisé. 

La  participaiion  canlio-vasculahc  a  pu  être 
]3arfois  invoquée.  Cette  participation  cardiaque 
.semble  surtout  importante  dans  les  cirrhoses  pig¬ 
mentaires. 

Mais  c’est  surtout  l’altération  de  la  paroi  capil¬ 
laire  qui  ]5araît  Jouer  un  rôle  dans  la  production 
des  œdèmes.  F.nfin,  des  troubles  endocriniens 
paraissent  également  intervenir.  Ces  faits  sont 
actuellement  à  l’étude,  mais  ils  i^araissent  déjà, 
pour  la  thyroïde  en  particulier,  solidement  établis. 

Les  facteurs  qui  interviennent  pour  exiiliquer 
l'ajjparition  d’œdèmes  dans  les  maladies  du  foie 
sont  nombreux.  11  importe  de  déterminer  ceux 
qui  sont  en  cause  dans  chaque  cas  ijarticulier 
i;our  en  tirer  d’utiles  déductions  dans  la  conduite 
du  traitement. 

A.  Lemaire  et  A.  Vaeay  (Parisl.  —  Étude  chi¬ 
mique  des  oedèmes  hépathiques. 

L’œdème  hépatique  n’est  pas  simple.  Parmi  les 
nombreux  facteurs  qui  doivent  être  considérés 
dans  son  étude  pathogéiiique,  les  constituants 
chimiques  sont  an  premier  plan. 

Le  rôle  des  albumines  sanguines  a  été  invoqué 
à  la  suite  des  travaux  de  Starling,  de  Bayliss  et  de 
Govaerts.  Abrami  et  Wallich  ont  décrit  au  cours 
des  cirrhoses  du  foie  uii  syndrome  des  albumines 
sangumes,  caractérisé  par  une  hyposérinémie 
avec  inversion  du  rapport  sériue-globuline.  Les 
observations  de  N.  Fiessinger  et  M»*!  Gothié  et 
les  propres  constatations  des  auteurs  tendent  à 
faire  admettre  qu’il  est  fréquent  d’observer  ces 
perturbations  des  protides  sanguines  au  cours  des 
affections  hépatiques  et  des  cirrhoses,  en  parti¬ 
culier.  Mais  ce  fait  n’a  rien  de  constant,  et  il  n’est 
ni  nécessaire,  ni  suffisant  pour  expliquer  l’exis¬ 
tence  d’œdèmes  chez  ces  malades.  Les  études 
expérimentales  qui  permettent  de  créer  des 
hyposérinémies  par  intoxications,  régimes  hypo- 
azotés  ou  plasmaphérèses  autorisent  les  mêmes 
réserves. 

Le  rôle  hydratant  du  chlorure  de  sodium  se 
vérifie  au  cours  des  œdèmes  hépatiques.  Comme 
certains  autres  électrolytes,  il  constitue  un  élé¬ 
ment  favorisant,  mais  ni  exclusif,  ni  spécifique, 
dans 'la  genèse  des  œdèmes  hépatiques.  Expéri¬ 
mentalement,  la  chloruration, est  nécessaire  pour 
faire  apparaître  Tœdèine  chez  les  animaux  en 
hyposérinémie  artificielle.  I/influence  de  l’équi¬ 
libre  acido-basique  est  probable,  mais  n’est  pas 


établie  d’une  façon  précise.  Le  coefficient  lipo- 
cytique  de  Mayer  et  Schaeffer  témoigne  du  pou¬ 
voir  d’hydratation  cellulaire,  mais  rien  ne  permet 
d’établir  une  relation  quelconque  entre  l’hyper¬ 
cholestérolémie  et  les  rétentions  aqueuses.  L’ean 
peut  intervenir  en  temps  que  constituant  chi¬ 
mique.  Le  jirofesseur  Noël  Fiessinger  a  étudié  les. 
traversées  aqueuses  chez  les  hépatiques  et  a  mon¬ 
tré  l’intérêt  de  l’étajie  tissulaire,  laquelle  «  l’eau 
hétérogène  devient  autogène  »  et  dont  le  trouble 
explique  l’o"])siurie  chez  ces  malades. 

lînfin,  l’origine  ]n-oj?rement  hépatique  de  cer¬ 
tains  œdèmes,  dépendant  directement  d’une  lé¬ 
sion  jjarenchymateuse  et  cellulaire,  impo,se  la 
recherche  d’un  facteur  toxique.  Le  profe.sseur 
Loeper  et  ses  collaborateurs  ont  incriminé  des 
substances  hydropigènes  qui  s’apparentent  à 
riiistamine  et  qui  sont  des  bases  aminées  résul¬ 
tant  de  l’association  du  noyau  imidazol  à  plu¬ 
sieurs  radicaux.  Les  méthodes  chimiques  iDcr- 
mettent  de  caractériser  ces  substances  dans  len 
urines,  le  sérum  et  les  liquides  d’épanchement. 
L’étude  expérimentale  des  imidazols  montre 
leur  pouvoir  hydropigène.  La  formation  de  l’iiis- 
tamine  se  fait  dans  l’intestin  par  décarboxyla¬ 
tion  de  l’histidine  sous  l’influence  de  'certaiii.s 
germes.  Certains  aliments  sont  histamüiophore.s 
ou  histaminogènes.  Enfin  les  processus  de  désin¬ 
tégration  peuvent  engendrer  des  substances 
toxiques.  Le  rôle  du  foie  est  complexe  :  non-ré¬ 
sorption,  désmtégration  cellnlaire  ou  blocage 
circulatoire  et  l’action  de  ces  substances  met  en 
valeur  le  rôle  de  la  paroi  filtrante  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’œdème. 

A.  La'i'iian  Crandari,  et  A.-C.  Ivy,  M'.  Nor¬ 
man  Eeton,  a.  Bassiner,  Hyman-I.  Goi,dstein. 

—  Les  relations  du  foie  et  de  la  nutrition 

avec  considérations  spéciales  du  système 

nerveux. 

Le  foie  remplit  dans  l’organisme  des  fonctions 
physiologiques  importantes  et  nombreuses.  Le 
glucose  du  sang  a  pour  origine  aussi  bien  le  gly¬ 
cogène  que  des  substances  autres  que  les  hydrates 
de  carbone.  L’homéostase  de  la  glycémie  dépend 
des  fonctions  hépatiques.  Le  pouvoir  que  possède 
le  foie  de  mettre  des  vitamines  en  dépôt  est  spé¬ 
cial.  Beaucoup  de  désordres  sont  produits  par 
une  réduction  de  la  bile.  Les  lésions  du  foie  ont 
souvent  pour  conséquence  l’ulcère  pejitique.  11  y 
a  interdépendance  du  foie  et  du  sj'stème  nerveux 
ïentral,  comme  on  l’observe  dans  la  dégénéres¬ 
cence  parenchymateuse  diffuse  du  cerveau,  dans 
la  sclérose  multiple  et  dans  d’autres  états  neuro¬ 
logiques. 

Une  altération  de  la  fonction  du  foie  se  mani¬ 
feste  par  des  troubles  qui  sont  la  b  ase  des  épreuves 
fonctionnelles  du  foie.  Ces  épreuves  se  répartissent 
essentiellement  en  quatorze  clas.ses  différentes. 
Chaque  test  est  en  rapport  avec  des  maladies  dif- 
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férentes  et  doit  varier  suivant  la  fonction  particu-  ITne  bibliographie  des  maladies  et  des  désordres 

Hère  du  foie  qui  est  intéressée.  Une  critique  de  du  foie,  en  relation  avec  la  nutrition  générale 

l’épreuve  de  la  bilirubine  et  im  plaidoyer  en  fa-  et  avêc  les  maladies  ou  les  désordres  du  système 

veur  de  la  «  technique  de  l’anneau  »  sont  présen-  nerveux,  est  donnée.  On  y  trouvera  des  indica- 

tés.  Cette  dernière  est  importante  dans  l’ictère  tions  spéciales  pour  la  dégénérescence  liéjjato- 

])our  mettre  les  épreuves  en  relation  avec  la  lenticulaire  progressive,  les  effets  des  toxines  sur 

maladie  dans  laquelle  l’ictère  apparaît.  A  ce  le  foie,  riiémocliroinatose,  les  lipoïdoses,  etc. 

]5olnt  de  vue,  il  est  désirable  de  se  souvenir 

des  divers  facteurs  étiologiques  suivants  :  obs-  X.  Pendè  et  M.  Bupano.  —  Syndromes  hépa- 
truction  des  canaux  biliaires,  altérations  du  foie,  tiques  neurogènes  et  neuro-endocriniens, 
surcharge  pigmentaire,  élévation  adynamique  du  Les  états  de  vagofonisme  hépatique  (prédomi- 

seuil  de  l’excrétion,  élévation  dynamique  du  seuil  nance  de  l’innervation  du  vague,  pneumogas- 

de  l’excrétion  et  persistance  du  canal  veineux  trique;,  tout  en  assurant  la  richesse  du  foie  en 

d’Aranius.  On  attire  l’attention  sur  rini]5ortance  glycogène  et  une  bonne  résistance  à  l’acide  lac- 

clinique  de  l’ictère  équilibré,  régre.ssif  et  progrès-  tique  d’origine  musculaire,  servent  d’obstacle 

sif,  ainsi  que  de  l’ictère  statique  et  dynamique.  à  la  mobilisation  des  grai.sses  de  l’organisme,  à 

Les  trois  épreuves  de  la  bilirubine  .sont  comparées  leur  combustion  dans  le  foie,  à  la  désa.ssimilation 

dans  leurs  applications  aux  divers  états  cliniques.  et  transformatiou  de  la  cholestérine.  Par  contre. 

On  trouve  exposée  la  question  des  phospha-  les  états  de  sympathi coionisme  hépatique  (prédo- 

tases  du  sang  dans  la  détermination  des  fonctions  niinance  de  l’innervation  synqiathique)  appau- 

réiiales,  les  é])reuves  de  la  bilirubine  et  de  l’acide  vri.ssent  le  foie  en  glycogène  et  favorisent  la  com- 

hippurique,  et  on  note  que,  dans  les  diverses  ma-  bustion  des  grais.ses,  l’acétonémie  et  la  lactacidé- 

ladies  du  foie,  chacun  de  ces  tests  n’a  qu’une  mie,  ain.si  que  la  désassimilation  du  chole.stérol. 

valeur  clinique  limitée.  Dans  le  diagnostic  diffé-  Même  en  ce  qui  concerni;  les  jnotides,  nous  pou- 

rentiel  des  hépatopathies,  l’évolution  clinique  est  vous  également  admettre  que  la  pauvreté  de  la 

importante  au  point  de  vue  diagnostic,  et  plusieurs  cellule  hépatique  en  glycogène  détermine  ipso 

de  ces  états  sont  comparés  à  ce  point  de  vue.  Dans  jacto  une  augmentation  de  la  combustion  des 

les 'maladies  et  les  désordres  du  sy,stèine  nerveux  protémes  dans- le  foie,  comme  on  l’observe  dans 

cérébro-spinal  et  autonome,  les  troubles  des  fonc-  le  diabète  pancréatique  expérimental  du  chien, 

tions  hépatiques  ont  une  importance  étiologiqr.e.  dans  l’hyperthyroïdisme  et  l’hyperadrénalisme 

Celles-ci  agi.ssent  directement  ou  par  voie  réflexe,  clinique,  de  même  que  dans  les  cas  de  diabète 

et  il  en  résulte  .des  états  neurologiques  ou  nien-  humain  grave.  Cela  signifie  que  l’activité  et  la 

taux.  La  disparition  de  la  fonction  de  détoxica-  désas.similation  des  protides  et  des  lipides  sont 

tion  du  foie  produite  par  des  états  intestinaux  ou  également  .subordonnées  à  la  rapidité  et  à  l’acti- 

favorisant  ces  états  est  discutée.  La  mort  hépa-  vité  de  la  synthèse  glycogénique  ;  lorsque  celle- 

tique  iDroduite  par  des  affections  chroniques  et  ci  est  affaiblie  (sympathicotonisme,  excès  d’hor- 

sa  signification  dans  les  états  mentaux  et  patholo-  mones  sympathicotropes,  comme  l’adrénaline, 

giques  est  examinée  et  le  traitement  exposé  en  la  thyroxine,  la  pituitrine),  la  désassimilation 

détail.  Il  en  est  de  même  pour  les  crises  tliyroï-  lipo-protéique  se  trouve  augmentée  ;  et,  inverse- 

diennes.  Dans  l’anémie  pernicieuse,  le  foie  peut  ment,  lorsque  la  synthèse  glycogénique  est  ren- 

être  cause  et  conséquence  ;  les  symptômes  neuro-  forcée  {vagotoni.snie,  excès  d’hormones  yago- 

logiques  sont  décrits  et  les  indications  de  l’hépa-  tropes,  comme  l’insuline  et  la  cortine),  la  désa.ssi- 

tothérapie  sont  étudiées.  Les  conséquences  neuro-  milation  Hpo-protidique  subit  une  diminution, 

logiques  du  jeûne  de  toute  origine  sont  décrites  Tout  ceci  nous  autorise  à  admettre  l’existence 

dans  leurs  relations  avec  les  insuffisances  hépa-  fréquente  d’états  de  dissociation  jonctionnelle, 

tiques  et  vitaminiques.  Le  foie  exige,  dans  le  dia-  d'origine  neuro-génique  et  neuro-endocrinienne 

bète  sucré,  plus  d’attention  qu’on  ne  lui  en  accor-  du  joie,  un  hypo-hyperhépatisme  caractérisé 

dait  jusqu’ici,  et  la  déficience  de  la  sécrétion  par  l’exaltation  de  certaines  fonctions  et  la  dé- 

externé  du  pancréas  intervient  comme  facteur  pre.ssion  de  certaines  autres.  C’est  ainsi  qu’en 

dans  cette  affection.  Les  états  hépatiques  et  neu-  ce  qui  concerne  l’iiyperthyroïdisme  nous  avons 

rologiques  associés  avec  les  maladies  des  voies  montré,  mes  élèves  Bufano,  Capra,  de  Flora  et 

biliaires  .sont  expo,sés.  •  moi-même,  qu’il  est  caractérisé  par  une  exaltation 

Le  terme  de  «  cirrhose  alcoolique  du  foie  »  doit  des  fonctions  cataboliques  du  foie,  alors  que  la 

disparaître,  puisque  l’ingestion  de  boissons  alcoo-  fonction  anabolique  de  glycogène  et  de  resynthèse 

liques  n’est  qu’une  cause  secondaire  ou  indirecte  de  l’acide  lactique  se  trouve  inhibée.  Au  contraire, 

et  que  des  états  pathologiques  identiques  .sur-  dans  la  vagotonie  morbide,  dans  l’hypertltyroï- 

viennent  dans  beaucoup  de  maladies  non  alcoo-  di.sme,  dans  l’hyperinsulinisme,  dans  l’hyperthy- 

liques.  L’importance  de  beaucoup  de  maladies  misnie  (états  vagonotiques  d’origine  endocri- 

de  la  nutrition  et  des  nerfs  dans  les  toxémies,  la  nienne),  on  trouve  une  exaltation  des  fonctions 

goutte,  etc.,  e,st  détaillée.  de  glycogenèse  et  de  resynthèse  de  l’acide  lactique 
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et  mie  inhibition  des  fonctions  cataboliques  de 
glycogénolyse,  de  désassimilation  de  la  choles¬ 
térine,  des  graisses  et  des  amhio-acides. 

11  convient  d’ajouter,  en  outre,  que,  dans  les 
états  vagotoniques  hépatiques,  la  sécrétion 
biliaire  peut  être  augmentée,  mais  la  circulation 
biliaire  ralentie  par  atonie  des  conduits  excré¬ 
teurs,  par  stase  sanguine  vasodilatatrice  ou  par 
spasme  du  cholédoque  ;  dans  les  états  hépatiques 
sympathicotoniques,  au  contraire,  le  foie  peut 
être  petit,  par  suite  d’mie  vasoconstriction,  avec 
atonie  de  la  vésicule  biliaire,  d’origine  neurogène. 
C’est  ainsi  que  les  déséquilibres  endocriniens 
jouent  un  grand  rôle  dans  la  pathologie  hépa¬ 
tique  fonctionnelle  courante. 

Maurice  Vieearet,  L.  Justin-Besançon,  RenH; 

Cachera  et  René  PauverT.  —  Les  insuffi¬ 
sances  circulatoires  du  foie. 

Les  auteurs,  dans  une  première  partie  de  leur 
rapport,  montrent  que  le  foie  possède  une  activité 
circulatoire  propre,  réglée  par  des  mécanismes 
vasomoteurs  autonomes.  Ils  exposent  leurs  re¬ 
cherches  sur  le  comportement  vasculaire  du  foie 
et  .sur  le  rôle  de  cet  organe  dans  l’hydraulique 
circulatoire.  Ils  montrent,  en  particulier,  l’impor¬ 
tance  du  réservoir  sanguin  hépatique  sur  le  con¬ 


trôle  de  la  circulation  de  retour  ;  le  foie  pouvant 
être  considéré  à  cet  égard  comme  mi  véritable 
«  volant  »  destmé  d’une  part  à  protéger  le  circuit 
veineux  et  à  régulariser  le  débit  cardiaque,  et 
d’autre  part  à  contribuer  à  régler  la  quantité  de 
sang  circulant  exigée  par  l’activité  organique. 

Dans  ime  seconde  partie,  les  auteurs  étudient 
les  msuffisances  circulatoires  hépatiques,  consi¬ 
dérées  comme  des  défaillances  des  mécanismes 
vasculaires  régulateurs  du  foie. 

Dans  mi  premier  groupe,  en  dehors  des  faits 
classiques  d’asystolie  hépatique,  les  auteurs  dis¬ 
tinguent  différentes  variétés  de  foies  cardiaques 
moins  bien  individualisées  jusqu’ici  :  foies  de 
stase  vasculaire  isolés,  voire  camouflés,  pour  le 
diagnostic  desquels  l’étude  de  la  pression  vei¬ 
neuse  est  particulièrement  précieuse  ;  foies  car¬ 
diaques  «  actifs  »  qui  traduisent  l’effort  de  com¬ 
pensation  du  mécanisme  vasculaire  hépatique 
contre  la  stase  circulatoire,  et  qui  précèdent  la 
stase  passive  véritablement  asystolique. 

Dans  un  second  chapitre,  les  auteurs  envisagent 
les  msufiisances  circulatoires  liées  à  l’inhibition 
du  système  vasomoteur  hépatique,  en  dehors 
de  toute  déficience  myocardique,  ils  en  montrent 
des  exemples  dans  les  états  de  «  choc  ». 

Sont  étudiées  ensuite,  dans  une  troisième  ca- 
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tégorie,  les  perturbations  circulatoires  localisées 
au  foie  :  les  congestions  actives  liépatiques. 

Viennent  enfin  les  déductions  thérapeutiques 
que  comporte  cette  étude  physiologique  et  cli¬ 
nique,  parmi  lesquelles  les  auteurs  précisent 
les  modalités  de  la  diététique  des  boissons,  le  rôle 
comparé  des  tonicardiaques  et  des  traitements  de 
déplétion,  en  particulier  des  diurétiques  organo- 
mercuriels,  les  traitements  du  choc  et  l’action 
respective  des  agaits  phannacodynamiques, 
comme  l’adrénahne,  l’éphédrine,  l’hypophyse,  et 
de  la  transfusion  sanguine. 

R.  DE  Graiddy.  —  L’insuffisance  cellulaire  du 

foie  et  ses  indications  thérapeutiques. 

De  Grailly  remarque  que  l'insuffisance  hépa¬ 
tique  est  un  terme  beaucoup  plus  utilisé  que  celui 
ù! insuffisance  cellulaire.  Le  premier  terme  in¬ 
diqué  lui  syndrome  clinicpie  et  de  laboratoire,  le 
deuxième  suppose  en  outre  des  lésions  cellu¬ 
laires. 

Après  avoir  éliminé  les  insuffisances  de  tyi)e 
Mann  et  Magath,  l’auteur  étudie  l'insuffisance 
clmique  ou  expérimentale.  Il  n’y  a  pas,  dit-ils, 
de  spécificité  Ustû-phisio-pathologique  étroite, 
mais  des  coïncidences  lésionnelles  cliniques  et 
jonctionnelles  assez  fréquemment  rencontrées.  La 
cellule  hépatique  n’est  pas  tout  ;  la  cellule  de 


Kupffer  joue  également  un  certain  rôle  ;  le.s  fait.s 
étiologiques  aus.si. 

Quant  aux  moyens  d’études,  en  dehors  des 
autopsies,  c’est  la  ponction  et  la  biopsie  du  foie 
qui  paraissent  devoir  être  utilisées. 

Première  conclusion  :  dans  les  formes  graves 
ou  moyemies,  une  certaine  correspondance  existe 
entre  les  troubles  cliniques,  fonctionnels  et  C3'to- 
pathologiques  ;  dans  les  formes  légères,  il  n’existe, 
classiquement,  aucune  lésion  histo-patholôgique 
connue. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  données  de 
l’histologie,  l’auteur  pense  qu'il  faut  éliminer 
le  pohit  de  vue  analytique  et  classer  les  insuffi¬ 
sances  cellulaires  suivant  rintensité  des  trouhle.s 
cliniques,  fonctionnels  et  anatomo-pathologiques. 
Il  distingue  quatre  formes  :  les  trois  premières 
ayant  une  correspondance  anatomo-pathologique 
(formes  aiguës,  subaiguës  et  chroniques  corres¬ 
pondant  à  l’ictère  grave,  aux  cirrhoses  malignes 
et  aux  cirrhoses  à  évolution  lente)  ;  la  quatrième 
forme  (petite  insuffisance  cellulaire)  n’a  pas, 
classiquement,  d’assise  histologique  précise  ; 
l’auteur  a  réalisé  des  insuffisances  cellulaires, 
légères  ou  moyemies  et  transitoires,  par  des  in¬ 
gestions  de  produits  anormaux  ou  toxiques. 

(Voir  suite  page  VII.) 
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La  fonction  glycogénique  est  inonientanénient 
perturbée  pour  retrouver  ensuite  ses  caractères 
normaux.  Parallèlement,  il  a  étudié  ce  test  gly¬ 
cogénique  sur  des  biopsies  du  foie  chez  riiouime 
dans  des  formes  sévères. 

En  conclusion,  il  y  a  une  ])roportion  entre 
l'atteinte  du  gE^cogène  cellulaire  et  l'insuiH- 
sance  du  foie  ;  la  petite  insuffisance  cellulaire  peut 
être  définie  comme  le  seuil  d’altération  de  la  cellule 
à  partir  duquel  quelques  modifications  du  glyco¬ 
gène  cellulaire  commencent  à  se  produire. 

Parallèlement,  un  auteur  japonais,  Kenkoo 
Taniguchi,  a  étudié,  par  biopsies,  le  cliondriome 
du  foie  humain  ;  il  a  vu  que,  dans  les  fonnes 
légères  d’insuffisance,  le  chondrioine  était  peu 
atteint  ou  même  pas  du  tout  ;  il  revêtait  des  alté¬ 
rations  très  particulières  dans  les  formes  plus 
impiortantes.  Il  semble  donc  possible.,  grâce  au.x 
tests  glycogénique  et  mitochondrial,  de  définir  les 
petites  insuffisances  cellulaires. 

Le  traitement  sera,  d’une  façon  générale,  étio¬ 
logique,  pathogénique  et  symptomatique,  Le 
régime,  le  traitement  opothérapique,  les  chola- 
gogues,  les  cures  thermales,  les  actions  thérapeu¬ 
tiques  combüiées  sur  l’intestin,  le  foie  et  le  rein 
seront  utilisés  aüisi  que  la  cure  de  .suppléance 
glycose-insuline  dans  les  formes  graves. 

De  Grailly  envisage  en-suite  les  cas  partieuhers  : 
les  grandes  msuffisarices,  les  nioyemies  insuffi¬ 
sances  et,  surtout,  les  petites  msuffisances  dans 
lesquelles  c'est  plus  souvent  le  traitement  du 
métabolisme  que  le  traitement  du  foie  qui  doit 
être  utilisé. 

En  conclusion,  l’insuffisance  cellulaire  du  foie 
peut  être  définie,  anatomiquement,  par  le  test 
glycogénique  et  par  le  test  mitochondrial,  cli¬ 
niquement  et  fonctioimellenient  par  les  symp¬ 
tômes,  l’évolution,  les  .signes  de  laboratoire. 

Quant  au  traitement,  il  ne  saurait  que  bénéfi¬ 
cier  des  données  cytopathologiques  au  moins 
autant  que  des  domiécs  fonctionnelles. 

JlARCEb  BrueL  et  Jean  Cox’r'E’i'.  —  La  médica¬ 
tion  hépatique  dans  les  accidents  d’into¬ 
lérance. 

II  est  difficile,  en  l’état  actuel  de  nos  coimais- 
sances,  de  préciser  avec  exactitude  quelle  est 
l’importance  de  l’msuffisance  hépatique  dans  la 
genèse  des  états  d’hitolérance. 

On  garde  l’impression  clhiique  que  rinsuftl- 
saiice  hépatique  joue  un  rôle  dans  l’apparition 
des  diverses  manifestations  .d’intolérance,  mais 
que  les  troubles  fonctionnels  du  foie,  s’ils  ont 
leur  importance,  ne  représentent  probablement 
qu’un  élément  de  ce  déséquilibre  général  de 
l’organisme  qui  conditionne  l’intoléraucé. 

Cliniquement.  —  S’il  est  possible  de  grouper 
les  sujets  présentant  des  accidents  d’intolérance 
diathésique  ou  de  sensibilisation  dans  le  cadre 


des  insuffisances  hcqmtiques,  il  est  imijossible  de 
mettre  particulièrement  en  relief  la  déficience  de 
la  glande  hépatique.  Il  en  est  de  même  d’ailleurs 
des  sujets  présentant  des  accidents  de  la  chimio¬ 
thérapie,  certams  auteurs  pensent  même  que  les 
sujets  jeunes,  bien  portants,  ne  présentant  aucune 
tare  organique,  en  sont  plus  souvent  victimes 
que  les  malades  attemts  d’une  insuffisance  hépa¬ 
tique  caractérisée. 

Les  recherches  de  laboratoire  n’aiJportent  pas 
une  plus  grande  précision.  Il  faut  tout  d’abord 
insister  à  nouveau  sur  la  difficulté  d’interpré¬ 
tation  des  épreuves  d'üisuffisance  fonctiomielle 
du  foie  au  cours  de  la  petite  insuffisance  hépa¬ 
tique.  Si  ces  épreuves  ont  une  certaine  valeur  au 
cours  des  affections  s’accompagnant  d’une  insuffi¬ 
sance  hépatique  intense,  elles  en  ont  peu  chez 
les  sujets  ne  présentant  pas  une  maladie  carac¬ 
térisée.  S’il  semble  que  rhisuffisance  hépatique 
soit  assez  fréquente  au  cours  des  üitolérance.s- 
diathésiques  et  de  sensibilisation,  il  n’est  pas 
prouvé  qu’elle  soit  plus  fréquente  qu’au  cours  de 
toute  autre  maladie. 

Eue  insuffisance  '  hépatique  décelée  avant  la 
mise  en  œuvre  d’mi  traitement  chimiothérapique 
ne  serait  pas  mie  contre-indication  à  ce  traite¬ 
ment.  En  effet,  l’insuffisance  peut  être  liée  à  la 
maladie  causale  ;  il  en  est  ainsi  dans  la  syphilis. 
Au  cours  du  traitement,  l’apparition  de  signes, 
positifs  d’msuffisance  hépatique  tels  que  biliru¬ 
binémie  ou  urobilinurie  comme  signes  annoncia¬ 
teurs  d’accidents  chimiothérapiques,  n’ont  de 
valeur  que  s’ils  sont  permanents  et  progressifs. 

Seule  V expérimentation  animale  a  permis  de 
montrer  le  rôle  capital  du  foie  dans  la  genèse  du 
choc  anaphylactique.  Mais,  contrairement  à  ce 
qu’auraient  pu  faire  supposer  les  observations. 
'  cliniques,  il  semble  que  le  choc  nécessite  un  fonc¬ 
tionnement  actif  du  foie.  Or,  ce  qu’il  faudrait 
démontrer,  c’est  qu’mie  déficience  hépatique 
antérieure  prédispose  à  des  accidents  d’intolé¬ 
rance  ou  les  rend  plus  graves. 

Quelle  que  soit  la  thérapeutique  dite  hépatique 
employée,  elle  ne  présente  pas  mie  spécificité 
.suffisante  pour  permettre  d'affimier  que  le  médi¬ 
cament  agit  strictement  en  améliorant  les  fonc¬ 
tions  du  foie.  L’opotliérapie  hépatique  utilise  des 
extraits  de  composition  mal  définie.  L’action 
thérapeutique  se  fait-elle  par  l’mtermédiaire 
d’une  hormone  hépatique  .spécifique,  oupar  action 
désensibilLsante  ?  La  médication  cholagogue  agit- 
elle  en  stimulant  la  glande  héiiatique  ou  en  modi¬ 
fiant  le  milieu  intestinal  ?  Les  médicaments  cholé- 
rétiques  .sont-ils  actifs  eu  lavant  le  foie  et  en  le 
débarrassant  de  .substances  toxiciues  ou  en  stimu¬ 
lant  le  parenchyme  hépatique  (augmentation 
du  glycogène,  du  glutathion),  ou  en  modifiant  le 
milieu  intestinal  par  le  flux  biliaire  qu’ils  en¬ 
traînent  ?  Enfin,  la  médication  alcaline,  dont  les 
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cures  hydro-minérales  sont  le  type,  agit-elle  di¬ 
rectement  sur  le  foie  ou  par  l’alcalose  digestive 
qu’elle  provoque,  comme  le  veut  Loeper  ? 

Ce  sont  autant  de  questions  auxquelles  il  est 
encore  impossible  de  répondre.  Tout  au  plus  peut- 
on  dire  qu’au  cours  des  accidents  d’intolérance 
les  médications  hépatiques  sont  utiles  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas. 

En  résumé,  au  terme  de  ce  rapport,  il  est  cu¬ 
rieux  d’insister  sur  les  opinions  opposées  des  dif¬ 
férents  cherclieurs  :  alors  que  les  cliniciens  s’in¬ 
génient  à  mettre  en  évidence  l’insuflEisance  hépa¬ 
tique  cliez  les  malades  atteints  d’accidents  d’üi- 
tolérance,  alors  que  les  thérapeutes  cherchent  à 
soulager  ces  malades  par  une  médication  hépa¬ 
tique,  les  expérimentateurs  nous  montrent  qu’il 
faut  que  le  foie  soit  présent  et  que  le  foie  soit 
sain  pour  que  les  accidents  anaphylactiques  se 
produisent  chez  l’animal. 

P.  DuvAi,,  GATEhWER,  J.-C.  Roux,  Goiffon 

(Paris).  —  Le  pronostic  de  la  crise  opé¬ 
ratoire  par  l’examen  des  fonctions  hépa¬ 
tiques. 

Alors  que  les  troubles  cliniques  et  humoraux 
observés  à  la  suite  d’une  intervention  chirurgi¬ 
cale  sont  actuellement  bien  étudiés  et  réunis  en 
un  syndrome  qui  mérite  le  nom  de  maladie  post¬ 
opératoire,  les  doutes  et  les  discussions  persistent 
lorsqu’il  s’agit  d’établir  le  pronostic  de  la  crise 
opératoire.  Or,  parmi  les  troubles  les  plus  accusés, 
une  place  prépondérante  revient  à  la  destruction 
des  albumines.  Cette  destruction,  avant  d’aboutir 
à  l’urée,  surcharge  l’organisme  de  produits  de 
désmtégration  albuminoïde.  Devant  cette  sur¬ 
charge  de  déchets  autogènes,  le  travail  au  ralenti 
du  foie  ne  peut  transformer  ces  derniers  en  urée. 
D’où  l’apparition  dans  le  sang  d’un  taux  aug¬ 
menté  des  polypeptides,  états  de  protides  suffi¬ 
samment  dégradés  pour  faire  figure  d’albumines 
étrangères,  mais  insuffisamment  pour  être  asso¬ 
ciés  aux  acides  aminés  non  toxiques.  On  com¬ 
prend  l’importance  des  variations  simultanées  ou 
inverses  des  chiffres  des  polypeptides  et  de  l’urée 
dans  le  pronostic  de  la  crise  opératoire,  lorsque  le 
rein  n’est  pas  lésé. 

Il  faut  envisager  l’ hyperazotémie  post-opéra¬ 
toire,  non  pas  dans  sa  signification  rénale,  mais 
dans  sa  signification  hépatique.  En  comparant 
l’azotémie  et  la  polypeptidémie,  trois  éventualités 
peuvent  se  présenter  dans  les  suites  opératoires  : 
1»  ascension  parallèle  de  l’azotémie  et  de  la  po¬ 
lypeptidémie  :  le  pronostic  dépend  de  la  chute  des 
polypeptides  ;  2®  azotémie  normale  et  hyper- 
polypeptidémie  croissante  :  pronostic  très  mau¬ 
vais  ;  3®  hyperazotémie  même  élevée,  polypepti¬ 
démie  décroissante  :  pronostic  très  favorable. 

Ayant  constaté  l’action  favorable  de  l’extrait 
hépatique  sur  les  suites  opératoires  (950  cas), 
l’mi  des  auteurs  a  recherché  expérimentalement 


l’action  de  cet  extrait  hépatique  sur  les  polypep¬ 
tides,  Après  une  injection  d’extrait  hépatique, 
d’une  façon  constante  le  taux  des  polypeptides 
baisse  s’il  est  élevé,  reste  stationnaire  s’il  est 
normal.  D'urée  de  l’urine  augmente  de  30  p.  100 
dans  mi  tiers  des  cas  ;  la  quantité  des  urines 
augmente  de  50  à  70  p.  100.  Or  cet  extrait  hépa¬ 
tique  est  représenté  par  yo  p.  100  de  polypep¬ 
tides  moyens.  Des  injections  de  petites  quantités 
de  polypeptides  étrangers,  extraits  du  foie,  ont 
donc  ime  action  excitante  sur  le  foie. 

De  rôle  thérapexitique  et  favorable  de  l’extrait 
hépatique  étant  associé  à  la  chute  des  polypep¬ 
tides  est  une  preuve  de  plus  de  l’importance  de 
la  polypeptidémie  dans  le  pronostic  de  la  crise 
opératoire,  et  du  rôle  de  la  glande  hépatique. 

B. -O.  Pribram.  —  L’insuffisance  hépatique 

pré  ou  post-opératoire  et  son  traitement 

préventif  et'  curatif. 

i®  D’insuffisance  hépatique  est,  dans  la  majorité 
des  cas,  la  conséquence  d’une  hépatite  au  sens  le 
plus  large  de  ce  terme.  De  traitement  de  l’insuf¬ 
fisance  devient  donc,  dans  la  plupart  des  cas, 
rm  traitement  de  l’hépatite. 

2°  Sous  sa  forme  la  plus  légère,  l’hépatite  con¬ 
siste  en  xm  oedème  du  foie  qui  est  caractérisé 
par  sa  fugacité.  C’est  fréquemment  le  signe  d’une 
débilité  constitutionnelle  du  foie,  et  par  suite  du 
fait  que  cet  oedème  apparaît  souvent  après 
l’usage  de  certains  aliments,  il  revêt  im  caractère 
allergique  ;  on  peut  le  comparer  à  l’urticaire  de  la 
peau  et  parler  d’une  urticaire  du  foie. 

3®  De  meilleur  traitement  est  de  le  combattre 
par  voie  osmotique,  c’est-à-dire  en  employant 
la  solution  hypertonique  de  glycose  à  40  p.  100. 

4®  D’infiammation  Séreuse  se  distingue  de  cet 
œdème  fugace,  en  ce  que  la  première  s’accom¬ 
pagne  de  production  d’xm  exsudât  riche  en  albu¬ 
mine,  qui  est  résorbé  bien  plus  difficilement  ;  cette 
résorption  se  fait  ordinairement  par  la  voie  lym¬ 
phatique. 

5®  Il  existe  ime  hépatite  lymphangitique  avec 
tuméfaction  des  ganglions  périportaux,  ayant 
parfois  un  caractère  surtout  toxico-allergique, 
survenant  quelquefois  au  cours  d’ime  infection 
générale  :  grippe,  angine,  par  exemple.  Dans  ce 
dernier  cas,  l’amygdalectomie  doit  être  envisagée  ; 
cela  a  souvent  donné  de  bons  résultats. 

6®  D’existence  d’rme  insuffisance  hépatique  hi- 
fluence  le  choix  de  nos  anesthésiques  :  l’Évipan, 
l’Avertine,  le  Pemocton  sont  contre-indiqués. 
Parmi  les  anesthésiques  généraux,  seul  l’éther 
devrait  être  employé  ;  autrement  c’est  à  la  ra¬ 
chianesthésie  et  à  l’anesthésie  locale  qu’il  faut 
recourir. 

7®  De  traitement  opératoire  d’une  affection 
hépato-biUaire  institué  à  temps,  en  particulier, 
lors  des  occlusions  du  cliolédoque,  constitue  la 
meilleiure  prophylaxie  et,  par  suite,  le  meilleur 
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moyeu-  d’empêclier  une  insuffisance  hépatique. 

80  Quand  on  supprime  chirurgicalement  une 
occlusion  cholcdocienue  traînante,  on  observe 
deux  formes  d’«  insuffisance  aiguë  »  :  l’une  qui 
aboutit  directement  au  coma  en  peu  de  jours  ; 
l’antre,  dans  laquelle  les  accidents  cardio-vascu¬ 
laires  sont  au  premier  ])lan. 

90  Dans  les  hémorragies  cholc-miques  qui 
peuvent,  dans  un  certam  .sens,  être  considérées 
comme  la  conséquence  d’une  in.suffisance  hépa¬ 
tique,  l’usage  des  vitamines  C  et  D  s’est  montré 
efficace. 

iqo  Dans  les  troubles  mtestinaux  de  l’hépatite, 
aiinsi  que  dans  les  pancréatites  avec  selles  grais¬ 
seuses  et  diarrhée,  l’emploi  d’une  hormone  ex¬ 
traite  de  la  paroi  de  la  vésicule  biliaire,  la  «  Cho- 
lécysnion  i>,  a  fait  remarquablement  ses  preuves 
comme  activateur. 

n»  Dans  le  tfaitement  chronique  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  un  nouveau  procédé  poirr  amé¬ 
liorer  le  fonctionnement  du  foie  a  été  mdiqué  : 
c’est  la  gymnastique  de  la  cellule  hépatique.  Il 
consiste  dans  la  production  artificielle  d’une  alter¬ 
nance  rythmique  d’assimilation  et  de  désassimi¬ 
lation  dans  la  cellule.  Des  résultats  dans  les  affec¬ 
tions  chroniques  du  foie,  en  particulier  dans  les 
cirrhoses,  dépassent  de  lom  ceux  que  permettent 
les  méthodes  jusqu’ici  en  usage. 

P.  GAhhAR'!,  Monès.  —  De  régime  alimentaire 

dans  la  réparation  du  foie  malade. 

Si  nous  voulons  réparer  le  foie  malade  au  moyen 
d’une  diététique  appropriée,  il  faut  prendre  en 
considération  les  données  suivantes  : 

lo  Des  troubles  métaboliques  que  rhisuffisaiice 
ou  la  faillite  d’une  quelconque  de  ses  multiples 
fonctions  peut  occasionner,  peuvent  être  évités 
dans  un  certain  degré  par  une  alimentation  appro¬ 
priée  ; 

20  Des  troubles  de  digestion  et  d’absorption 
que  produisent  le  défaut  ou  la  dimmution  de  la 
bile  dans  l’intestin  ; 

30  Des  altérations  produites  par  la  congestion 
veineuse  due  à  un  obstacle  total  ou  partiel  de  la 
veiné  porte  ; 

4°  Des  relations  et  suppléances  fonctionnelles 
existantes  entre  le  foie  et  d’autres  organes  de 
l’écononiie. 

Une  étude  des  fonctions  du  foie  doit  précéder 
toujours  toute  tentative  de  diète  ;  elle  compren¬ 
dra  l’étude  : 

a.  Du  métabolisme  des  protéines  dans  ses  rela¬ 
tions  avec  le  foie  ; 

b.  Du  rôle  de  cet  organe  dans  le  contrôle  méta¬ 
bolique  des  hydrates  de  carbone  ; 

c.  De  son  intervention  dans  l’utilisation  des 
graisses  et  dans  la  formation  des  pigments  bi¬ 
liaires  ; 

d.  De  la  relation  existante  entre  le  foie  et  le 
métabolisme  de  l’eau  et  de  certains  corps  miné¬ 


raux  (soufre,  phosphore,  chlore,  potassimn,  cal¬ 
cium,  fer,  etc.)  ou  organique  comme  l’acide  ascor¬ 
bique  ou  vitamine  C. 

D’ailleurs  nous  pouvons  favoriser  la  réparation 
dn  foie  d’une  façon  indirecte,  en  évitant  par  le 
régime  la  formation  de  produits  toxiques  qui 
exercent  une  action  léthale  sur  la  cellule  hépa¬ 
tique,  et  agir  ainsi  directement  sur  certaines  com¬ 
plications  fréquentes  chez  ces  malades,  lesquelles 
entravent  la  régénération  de  la  glande. 

Plus  localisée  sera  la  lésion  du  parenchyme, 
plus  grand  sera  son  pouvoir  régénérateur.  Par 
coiitre,  dans  le.s  insuffisances,  dans  lesquelles  la 
dégénérescence  sera  très  avancée,  nous  obtien¬ 
drons  peu  de  succès  j^ar  la  diète. 

Chaque  maladie  dn  foie  exigera  des  caractéris¬ 
tiques  spéciales  en  ce  qni  concerne  le  régime 
alimentaire  à  suivre,  mais  il  est  évident  que 
toutes,  quelle  que  soit  leur  cau.se,  bénéficieront 
d’une  heureuse  influence  en  se  soumettant  aux 
règles  générales  exposées  dans  ce  rapport. 

M.  PiRRY  Eï  M.  Mirhaud.  —  Da  thérapeutique 
hydro-minérale  de  l'insuffisance  hépatique. 
D’après  notre  observation  anatomo-clinique, 
il  noirs  paraît  à  la  fois  exact  et  fécond  de  revenir 
à  l’ancienne  conception  de  Gilbert,  à  laquelle 
Géraudel  a  apporté  un  fondement  précis,  mais 
passé  trop  inaperçu,  la  conception  des  insuffi¬ 
sances  hépatiques  par  hypohépatie  et  celle  des 
insuffisances  hépatiques  par  hyperhépatie,  en  y 
joignant  le  groupe  d’avenir  des  dyshépaties. 

D’observation  clinique  aux  cures  hydro-miné¬ 
rales,  la  nôtre,  permettent  justement,  croyons- 
nous,  de  superposer  en  partie,  à  la  conception 
anatomo-clinique  précédente,  deux  grands 
groupes  d’eaux  minérales,  suivant  leur  action 
excitatrice  ou  modératrice  sur  le  fonctionnement 
global  de  la  glande  hépatique,  auxquels  il  faut 
johidre  le  groupe  intermédiaire  des  eaux  mmérales 
équilibrantes.  Il  est  possible  de  faire  état  d’actions 
thennales  plus  dissociées  encore,  lorsqu’elles 
s’exercent,  elles  aussi,  sur  les  msuffisances  hépa¬ 
tiques  dissociées. 

Parmi  les  eaux  minérales  surtout  activantes  des 
jonctions  hépatiques,  s’inscrivent  les  eaux  bicar¬ 
bonatées  sodiques  (Vichy,  Vais,  le  Boulou, 
Neuenahr,  Vidago)  et,  à  un  degré  moindre,  les 
eaux  bicarbonatées  calciques  de  Fougues,  Saint- 
Alban.  Ce  sont  ces  eaux  que  nous  avons  vu  réussir 
dans  toutes  les  insuffisances  hépatiques,  subai¬ 
guës  passagères  ou  chroniques.  De  plus,  dans  cer¬ 
taines  insuffisances  hépatiques  dissociées,  nous 
voyons  apparaître,  aux  côtés  de  Vichy,  .station 
polyvalente,  les  eaux  de  Châtel-Guyon  dans 
rhisuffisaiice  biliaire. 

Dans  rhisuffisaiice  uricolytique.  Fougues, 
Éviaii  prennent  place  à  côté  de  Vichy.  I<a  fonc¬ 
tion  glyco-régulatrice  est  amendée  dans  les 
anhépaties,  en  dehors  de  Vichy,  à  Vittel,  Çon- 
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trexéville,  à  Pougues-Alice.  L’équilibre  acide- 
base,  régularisé  à  Vichy,  s’est  révélé  à  nos  obser¬ 
vations  poursuivies .  à  Bourbomie-les-Bains,  sur 
les  rhumatismes  chroniques. 

Schématiquement  opposées  au  groupe  précé¬ 
dent,  existent  les  eaux  minérales  modératrices  des 
ionctions  hépatiques.  Ce  sont  les  eaux  sulfatées 
calciques  et  magnésiennes  de  Vittel,  Contrexé- 
ville,  Caj^vern,  Miers,  Enc^usse,  Barbazan,  de 
San-Pellegrino,  les,  eaux  sulfatées  chlorurées  de 
Brides  et  aussi  de  Saint-Gervais.  Les  eaux  sulfa¬ 
tées  chlorurées  bicarbonatées  de  Saint-Aré,  en 
l'rance,  de  Carlsbad,  de  Marienbad  et,  dans  une 
certaine  mesure,  les  eaux  classées  chlorurées  so- 
diques  mais  renfermant  du  sulfate  de  soude  de 
Montecatini  et  de  Kissingen,  ce  sont  toutes  ces 
eaux,  disons-nous,  qui  sont  indiquées  dans  les 
hyperhépaties  globales,  congestions  hépatiques 
qui  sont  .souvent  des  poussées  d’hépatite,  avec 
gros  foie  chez  les  pléthoriques,  les  arthritiques, 
les  goutteux,  les  gros  mangeurs,  les  hjqjertendus 
porteurs  d’hémorroïdes,  telle  est  la  clientèle  qui, 
empiriquement  depuis  des  lustres,  est  traitée  au 
groupe  des  stations  précédentes. 

Mais  là  encore  on  rencontre  certaines  hyperhé¬ 


paties  dissociées  avec  leur  corre,si3ondance  ther¬ 
male.  L’hypersécrétion  biliaire,  avec  subictère 
des  coloniaux,  des  paludéens  au  début,  est  justi¬ 
ciable  de  Vittel,  de  Brides.  ;  l’hyperuréogenèse, 
de  Vittel,  de  Contrexéville  ;  l’iiyijeruricémie,  des 
eaux  sulfatées  calciques,  mais  aussi  de  Fougues, 
d’Evian.  L’hyperglycémie  avec  ou  sans  diabète 
hyperhépatique,  mais  qui  lîaraît  bien  appartenir 
elle  aussi  au  syndrome  d’hyperhéi^atie,  e.st  justi¬ 
ciable  de  La  Bourboule,  de  Fougues.  L’hypercho- 
lestérhiémie  s’améliore  surtout  à  Vittel,  à  Con¬ 
trexéville,  mais  au.s.si  à  Vichy. 

Mais,  nous  l’avons  dit,  un  certahi  nombre 
d'eaux  minérales  agi.ssent  pour  régulariser  les 
fonctions  de  la  cellule  hépatique  abaissées  ou  rele¬ 
vées.  Au  premier  rang,  parce  que  son  action  j^a- 
raît  bien  globale.  Vichy  et  les  eaux  bicarbonatées 
sodiques  se  classent  parmi  ces  eaux  minérales 
équilibrantes,  dites  encore  eutrophiques.  Mais,  de 
plus,  certaines  sources,  sur  lesquelles  nous  ne  re¬ 
viendrons  pas,  possèdent  ces  mêmes  propriétés 
régulatrices  à  l’égard  de  telle  ou  telle  fonction  de 
la  cellule  hépatique. 

(A  suivre.)  F',  LE  SouRD. 
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Institut  d'Actlnologie  de  Vallauris-Le  Cannet.  — 
L’Institut  d’Actiuologie  de  Vallauris,  près  Cannes, 
centre  de  traitement  de  malades  ostéo-articulaires 
et  diverses  tuberculoses  extra-pulmonaires,  cherche 
internes. 

Conditions  :  étudiant  en  médecine.  Français, 
seize  inscriptions.  Traitement  :  13  200  francs  par  an. 

Chaire  de  clinique  cardiologique  (Hôpital  Brous¬ 
sais,  9G,  rue  Didot,  Paris  (XIV“)  (Professeur  ;  M.  Cn. 
Laubry).  —  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (Cours 
complémentaire  du  lundi  4  octobre  au  samedi  23 
octobre  1937)  [suite). 

Mardi  12  octobre.  —  10  heures.  Dr  Deglaude  :  Con¬ 
sidérations  pratiques  sur  l’emploi  des  ondes  courtes 
en  pathologie  cardio-vasculaire.  —  ii. heures.  Profes¬ 
seur  Laubry  ;  Leçon  clinique  avec  présentation  de  ma¬ 
lades. 

Mercredi  13  octobre.  —  10  heures.  Dr  Joly  :  Manifes¬ 
tations  cardiaques  de  la  diphtérie.  —  ii  heures.  Pro¬ 
fesseur  Laubry  :  Leçon  clinique  avec  présentation  de 
malades.  —  15  heures.  Landowski  :  Séance  pra¬ 
tique  sur  la  technique  des  enregistrements  graphiques 
mécaniques  :  le  sphygmogramme  ;  le  cardiogramme 
de  pointe  ;  le  pouls  carotidien. 

Jeudi  14  octobre.  —  9  h.  30.  Professeur  Laubry 
Consultation. 

Vendredi  15  octobre.  —  9  h.  30.  Examen  radiosco¬ 
pique  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi.  — 
1 1  heures.  Dr  Forge  :  La  phonocardiographie  dans  les 
bruits  anormaux  du  cœur. 

Samedi  16  octobre.  —  10  heures.  Dr  H.  de  Balsac: 
Les  données  nouvelles  dans  l’investigation  radiolo¬ 


gique  cardiaque.  —  11  heures.  Dr  P.  Laiidowsky  ; 
Des  péricardites  de  l’enfant. 

Lundi  18  octobre.  —  10  heures.  Dr  Malinsky  :  Les 
péricardites  constrictives.  —  ii  heures.  Professeur 
Laubry  ;  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades. 

Mardi  19  octobre.  —  10  heures.  Dr  Royer  de  Veti- 
court  :  Acrocyanose  et  maladie  de  Raynaud.  — 
Il  hexu-es.  Professeur  Laubry  :  Leçon  clinique  avec 
présentation  de  malades. 

Mercredi  20  octobre.  —  10  heures.  Professeur  Pezzi  : 
Le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine  vu 
par  un  médecin.  —  ii  heures.  Professeur  Laubry  ; 
Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades.  — 
15  heures.  vSéance  pratique  de  radiologie  cardiaque 
par  le  Dr  Heim  de  Balsac  ;  projections  de  films  et  dis¬ 
cussion. 

Jeudi  21  octobre.  —  9  h.  30.  Professeur  Laubry  : 
Consultation. 

Vendredi  22  octobre.  —  9  h.  30.  Examen  radiolo¬ 
gique  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi.  — 
Il  heures.  Dr  Bouvrain  :  La  vitesse  circulatoire  du 
sang  ;  mesure  et  applications. 

Samedi  23  octobre.  —  10  heures.  Dr  Dugas  ;  Les 
thromboses  cardiaques.  —  ii  heures,  l’rofesseur  Lau¬ 
bry  ;  Orientation  hygiénique  et  thérapeutique  des 
lésions  valvulaires. 

Tous  les  jours,  à  17  heures,  examen  dans  les  salles 
sons  la  direction  des  chefs  dé  clinique  et  des  internes 
du  service  :  Travaux  pratiques  (radiologie,  électro¬ 
cardiographie,  mesuré  du  métabolisme  basal). 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  méde- 
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cine,  au  secrétariat  (guichet  u®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  et  au  B.  R. 
M.  E.  (Salle  Béclard),  tous  les  jours,  de  9  à  11  heures 
et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours 
un  certificat. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Cours  praïiquk  et  comi>i,eï  de  dermatouogiiî  du 
4  au  30  octobre  1937,  sous  la  direction  de  M.  le  pro- 
fe.sseur  Gougerot,  avec  la  collaboration  de  ; 

M.  J  oyeux,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté 
de  Marseille  ;  M.  Milian,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  ;  M.  Sézary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  M.  Touraine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
M.  Weissenhach,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
M.  Blandin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
M.  Guy  Laroche,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon  ; 
M.  Sabouraud,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Saiiit-Iwouis  ;  M.  Pasteur  Valléry-Radot,  agrégé,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Bichat  ;  M.  Gastinel,  agrégé  ; 
M.  P.  Chevallier,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ; 
M.  Coste,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  Degos, 
médecin  des  hôpitaux  ;  M.  B'errand,  assistant  de  con¬ 
sultation  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  M.  Fernet,  médecin 
de  Saint-Lazare  ;  M.  Périii,  ancien  chef  de  clinique  ; 
M.  Carteàiid,  ancien  chef  de  clinique  ;  M.  Lortat- 
J  acob,  ancien  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saiut-IvOuis  ; 

Eliascheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ; 
M.  Civatte,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint- 
Louis. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  4  octobre  au  samedi 
30  octobre  1937,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  à  13  h.  3oeti5  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis 
4c,  rue  Bichat,  au  Musée. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques 
de  démonstrations  de  laboratoire  (Examens  bactério¬ 
logiques,  culture  des  mycoses  et  des  teignes,  etc...). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  II  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d'histologie,  de  parasitologie, 
de  radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de 
9  fleures  à  12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un 
horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 
Un  certificat  pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux 
auditeurs  assidus. 

■  Programme  des  cours  (71  leçons).  —  M.  Gou¬ 
gerot  ;  Examen  des  malades  et  classification  derma¬ 
tologie.  -1-  M.  Civatte  ;  Histologie  normale  et  patho¬ 
logique  de  la  peau.  —  M^»  Eliascheff  :  Histologie  pa¬ 
thologique  de  la  peau.  —  M.  Degos  ;  Dermatoses  arti¬ 
ficielles  de  cause  externe  et  de  cause  interne.  — 
M.  Milian  :  ‘Gale.  —  M.  Joyeux  :  Phtiriase  et  affec¬ 
tions  parasitaires.  —  M.  Sabouraud  :  Cocci  de  la 
peau.  Impétigo.  Ectliyina.  Pyoderniites.  Furoncle. 
Anthrax.  Botryomycose.  —  M.  Gougerot:  Tubercu¬ 


lose  cutanée.  Tuberculides.  Erythème  induré  de  Ba¬ 
zin.  Sarcoïdes.  —  M.  Touraine  :  Lupus  tuberculeux.  — ■ 
M.  Fernet  :  Lupus  érythémateux.  Lupus  pernio.  En¬ 
gelures.  —  M.  Gougerot  :  Mycoses.  Sporotrichoses. 
Epidermomycoses.  —  M.  Sabouraud  :  Teignes.  Fa- 
vus.  Trichophyties.  l-lrythrasma.  Microsporie.  — 
M.  L.  Périn  ;  Morve.  Charbon.  Fièvre  aphteuse.  • — 
M.  Touraine  :  Les  érythèmes.  —  M.  Sézary  ;Mélano- 
dermies.  Dyschromies.  Vitiligo.  —  M.  Pasteur  Val¬ 
léry-Radot  :  Urticaire.  Urticaire  pigmentaire.  — 
M.  Chevallier  :  Eczéma.  Purpura.  —  M.  Gougerot  : 
Lèpre.  —  M.  Touraine  :  lies  polydysplasies  congéni¬ 
tales  et  les  neuro-ectodermoses.  —  M.  Lortat-Jacob  : 
liiehen  plan.  —  M.  Flandin  :  Prurit.  Prurigos.  • — 
M.  Gougerot  :  Dermatoses  atypiques  et  invisibles. 
Infections  froides  dues  aux  pyocoques.  —  M.  Guy 
Laroche  :  Xanthélasnia.  Xanthome.  Pellagre.  — 
M.  Gastinel  :  Herpès.  Zona.  —  M.  Carteaud  :  Psoriasis. 
Pityriasis  rosé.  Pityriasis  rubra  pilaire.  —  M.  Ci¬ 
vatte  :  Dermatoses  psoriasiformes  et  parapsoriasls.  . — 
M.  Gougerot  :  Complications  des  plaies.  Accidents  du 
travail.  —  M.  Weissenbach  ;  Calcinose  de  la  peau. 
Acrodermatites.  —  M.  Sabouraud  :  Séborrhée.  -Alopé¬ 
cies.  Pelade.  ■ — ■  M.  Sabouraud  :  Pityriasis  siüiplex  et 
stéatoïde.  Eczématides.  —  M.  Gougerot  :  Radiolu- 
cites  et  xeroderma  pigmentosum.  —  M.  Carteaud  : 
Maladie  de  Duhring-Brocq.  Pemphigus.  —  M.  Che¬ 
vallier  :  Ichtyoses,  Kératoses  palmo-plantaires!  Kéra¬ 
tose  pilaire.  —  M.  Carteaud  :  Erythrodermies.  Ul¬ 
cères  de  jambes.  Mal  perforant.  —  M.  Coste  :  .Scléro¬ 
dermie.  Maladie  de  Raynaud.  — M.  Milian  :  Tumeurs 
de  la  peau.  Nœvi.  Chéloïdes.  —  M.  Touraine  :  Mycosis 
fongoïde.  Leucéinides.  — -  M.  Ferrand  :  Histologie 
des  tumeurs  de  la  peau.  —  M.  Gougerot  :  Dermo- 
épideruiites  strepto-staphylococciques.  —  M.  F'ernet  ; 
Atrophies  cutanées. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo- 

Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  syphiUgraphie  et 
vénéréologie  qui  aura  lieu  du  2  au  27  novembre  1937 
et  d’un  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique 
qui  aura  heu  du  29  novembre  au  21  décembre  1937. 

Le  droit  à  verser  est  de  500  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  ver¬ 
sement  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  déli¬ 
vrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  Dr  Carteaud  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  de  la 
Faculté) . 

Renseignements  généraux  poiur  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  .M.,  Faculté  de 
médecine,  salle  Béclard,  de  9  heures  à  1 1  heures  et  de 
14  heures  à  17  heures  (sauf  le  samedi). 

Cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhino-laryngolo- 
gique  du  professeur  Georges  Portm.ann  donné  à 
Paris,  du  jeudi  21  octobre  au  mercredi  27  octobre 
1937,  avec  la  collaboration  des  Dr»  J.  .-Viizimour  et 
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Chabert,  du  professeur  agrégé  Despons  et  du  D''  Paul 
Leduc.  (Hôpital  de  la  Glacière). 

Programmk.  —  Jeudi  21  octobre.  —  9  h.  30.  Indi¬ 
cations  techniques  et  résultats  de  la  laryngectomie  to¬ 
tale.  — ■  15  heures.  Les  otites  aiguës,  — ■  16  heures.  Si¬ 
nusites  fronto-maxillaires.  Traitement  chirurgical. 

Vendredi  22  octobre.  ■ —  9  h.  30.  Mastoïde.  Anatomie, 
pathologie.  —  15  heures.  La  mastoïdectomie. 

Samedi  23  octobre.  —  9  h.  30.  lîthmoïde.  Anatomie, 
pathologie,  chirurgie.  —  15  heures.  Insuffisance  respi¬ 
ratoire  nasale  et  traitement  chirurgical. 

Lundi  25  octobre.  —  9  h.  30.  Tumeurs  malignes  du 
massif  facial.  —  15  heures.  Amygdales.  Anatomie, 
pathologie,  chirurgie. 

Mardi  26  octobre.  —  g  h.  30.  Les  otites  chroniques. 
—  15  heures.  Traitement  chirurgical  des  otites  chro- 

Mercredi  27  octobre.  —  9  h.  30.  Tumeurs  malignes 
du  larynx.  —  15  heures.  Chirurgie  du  larynx. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comprend  des 
séances  opératoires  de  démonstration.  Chaque  assis¬ 
tant  sera  individuellement  initié  aux  détails  de  la 
technique  chirurgicale  et  de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d'un  exposé 
théorique,  après  examen  de  malades,  accompagné 
de  projections  et  de  films  cinématographiques. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  chez  le  professeur 
G.  Portmauu,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à  Bordeaux. 

Chaire  d’anatomie  pathologique.  —  Professeur  : 
G.  Roussy.  Cours  de  perfectionnement  de  diagnostic 
et  de  technique  anatomo-pathologique,  par  MM.  Ro¬ 
ger  Leroux,  Charles  Oberliug,  René  Huguenm,  agré¬ 
gés  ;  Albot,  Busser  et  Delarue,  assistants. 

Ce  eours  commencera  le  Imidi  1 1  octobre,  à  iqheures, 
au  laboratoire  d’auathomie  pathologique,  21,  rue  de 
l’Ëcole-de-Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours  sui¬ 
vants,  de  13  h.  30  à  17  heures. 

Ije  cours  comprend  : 

1°  Trente-quatre  exposés  théoriques,  avec  projec¬ 
tions,  sur  des  sujets  d’anatomie  pathologique  dont  la 
liste  est  donnée  ci-dessous. 

2°  Trente-quatre  séances  de  technique,  avec  dé¬ 
monstrations,  au  comrs  desquelles  les  auditeurs  se¬ 
ront  entraînés  aux  diagnostics  histologiques  tels  qu’ils 
se  présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Les  préparations  effectuées 
par  chaque  auditeur  resteront  sa  propriété  ;  elles 
constitueront  une  base  de  collection  dont  les  éléments 
auront' été  choisis  parmi  les  cas  les  plus  démonstra¬ 
tifs. 

Phi  plus  de  ces  préparations,  les  auditeurs  auront 
l’occasion  d’étudier  un  grand  nombre  de  coupes  inté¬ 
ressant  la  plupart  des  affections  qui  se  présentent 
dans  la  pratique  courante. 

3°  Des  séances  de  démonstrations  d’autopsie  avec 
présentation  et  discussion  de  pièces  macroscopiques, 
et  examens-  histologiques  immédiats.  Ces  séances 
auront  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  10  à 


12  h.  30,  à  l’Institut  du  Cancer,  16  bis,  avenue  des 
Ëqoles,  à  Villejuif. 

Programme  du  cours.  —  A.  Anatomie  patholo¬ 
gique  générale.  —  i.  La  documentation  anatomo¬ 
pathologique  en  médecine.  Origine  des  documents  : 
autopsie,  biopsie,  pièces  opératoires. 

Notions  indispensables  aux  prélèvements  utiles, 
'l'echnique.  Les  ■pièce.s  au  laboratoire  ;  fixation,  inclu¬ 
sion,  coupe,  coloration. 

2.  I(es  grands  processus  pathologiques.  L’inflam¬ 
mation  dite  <1  banale  »  et  ses  diverses  modalités. 

3.  Les  inflammations  selon  l’agent  pathogène,  ou 
inflammations  spécifiques  (tuberculose,  syphilis,  my- 

4.  Les  tumeurs  dites  bénignes  et  les  dysembryomes. 

5.  Les  processus  néoplasiques  :  cancer.  I<es  cancers 
épithéliaux. 

6.  I<es  cancers  des  tissus  conjonctifs. 

B.  Anatomie  pathologique  spéciale. —  7.  Les  lésions 
du  carrefour  aéro-digéstif  :  langue,  lèvres,  gencives, 
amygdales,  nez,  larynx. 

8.  L’œsophage  et  l’estomac  :  gastrites,  ulcères  (pa- 
thogénie)  des  divers  types  de  cancers  gastriques. 

9.  Pathologie  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin. 
Les  appendicites. 

10.  Inflammation  et  tumeurs  des  glandes  salivaires 
et  du  pancréas.  La  cyto-stéatonécrose. 

11.  Hépatites  aiguës. 

12.  Hépatites  chroniques  et  cirrhoses. 

13.  Poie  cardiaque.  Les  tumeurs  du  foie. 

14.  Les  réactions  pathologiques  de  la  rate.  Étude 
anatomo-clinique  des  splénomégalies. 

13.  Les  lésions  inflammatoires  et  tumorales  des 
ganglions  et  du  système  lymphopoïétique.  Leucémies, 
leuco-sarcomatoses,  lymphomatoses. 

16.  Les  troubles  élémentaires  du  parenchyme  pul¬ 
monaire.  Réactions  inflammatoires  banales.  Lésions 
vasculaires. 

17.  Formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

18.  Les  scléroses  pulmonaires.  Les  dilatations  des 
bronches.  Les  kystes  du  poumon.  Les  tumeurs  du 
poumon  et  du  médiastiu. 

19.  Les  réactions  inflammatoires  des  séreuses  :  pleu¬ 
résie,  péricardites,  péritonites. 

20.  Endocardites  :  lésions  anatomiques  et  types 
cliniques. 

21.  Myocardites.  Le  cœur  rhumatismal.  Les  infarc¬ 
tus  du  myocarde. 

22.  Artérites  et  phlébites  aiguës  et  chroniques. 
Athérome  et  artériosclérose. 

23.  I<é,slons  élémentaires  du  parenchyme  rénal, 
I<es  néphrites  épithéliales  et  les  néphroses.  I^a  mala-. 
die  amyloïde. 

24.  Les  glomérulo-néphrites.  Le  rein  vasculaire. 
Néphrites  interstitielles  et  néphrites  ascendantes. 

25.  Iva  tuberculose  rénale  et  les  tumeurs  du  rein. 

26.  Lésions  inflammatoires  et  tumorales  de  l’appa¬ 
reil  génital  de  l’homme. 
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27.  Métrites  et  tumeurs  de  l’utérus.  Ivésioiis  du 
placenta.  I,ésions  principales  des  trompes  et  des 
ovaires. 

28.  Pathologie  de  la  glande  mammaire  :  lésions 
inflammatoires  ;  tumeurs  dites  bénignes  et  cancers. 

29.  Lésions  fondamentales  de  la  peau.  Cancers 
cutanés.  Nœvi  et  nœvo-carcinomes. 

30.  Lésions  élémentaires  du  tissu  osseux  :  ostéites 
banales  et  spécifiques.  Les  sarcomes  des  os. 

31.  Les  dystrophies  osseuses  :  rachitisme,  ostéoma¬ 
lacie  ;  ostéite  fibreuse,  maladie  de  Paget. 

32.  Notions  générales  sur  les  lésions  inflammatoires 
et  tumorales  du  système  nerveux. 

33.  Principales  lésions  de  la  thj’roïde.  Syndromes 
d’hyperthyréose.  Cancers  thyroïdiens.  Syndromes 
parathyroïdiens. 

34.  Lésions  de  la  cortico  et  de  la  médullo-surré- 
nale  ;  corrélations  anatomo-cliniques. 

Lésions  de  l’hypophyse  ;  leurs  rapports  avec  les 
syndromes  hypophysaires. 

Ce  cours  est  exclusivement  réservé  aux  auditeurs 
régulièrement  inscrits. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés 
à  la  Paculté,  sur  présentation  de  la  quittance  de  ver¬ 
sement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront  en  outre 
produire  leur  carte  d’immatriculation. 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  qui  désirent  parti¬ 
ciper  à  ce  cours  sont  priés  de  s’inscrire  directement 
au  laboratoire. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4)  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  de  14  à  16  heures,  et  salle  Béclard, 
tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi  après-midi). 

Clinique  ophtalmologique  de  l’ Hôtel-Dieu  (Profes¬ 
seur  :  M.  F.  'l'HRRiEN).  —  Cours  de  chirurgie  oculaire, 
octobre  1937. 

M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de  M.  le  profes¬ 
seur  Lacassagne  ;  de  MM.  les  Dr®  Velter  et  Renard, 
agrégés  ;  de  MM.  les  D®®  P.  Veil  et  Dollfus,  ophtalmo¬ 
logistes  des  hôpitaux  ;  de  MM.  les  Dr®  J.  Blum,  Hude- 
lo,  M™“  Braun-Vallon  et  M.  Joseph,  chefs  de  clinique 
et  de  laboratoire,  fera  un  cours  de  chirurgie  oculaire  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Le  cours  commencera  le  vendredi  13  octobre  1937, 
à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel- 
Dieu),  et  continuera  les  jours  suivants.  Il  comprendra 
douze  leçons.  Les  cours  théoriques  seront  complétés 
par  une  série  d’exercices  pratiques  ;  séances  opéra¬ 
toires,  exercices  pratiques  à  l’École  de  médecine  ; 
démonstrations,  visite  à  l’Institut  du  Radium,  etc... 

Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées 
pendant  la  durée  du  cours. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  francs. 

’’’  Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Paculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  et  à  1’.^^.  D.  R.  M. 


(salle  Béclard),  tous  les  jours,  de  9  heures  à  11  heures 
et  de  14  heures  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après- 
midi. 

Tuberculoses  ganglio-pulmonaires  de  l’enfance 
(z*-'  série).  —  Clinique  médicale  des  enfants.  Profes¬ 
seur  :  M.  NobÊcourt.  Clinique  de  la  tuberculose. 
Professeur  :  M.  Biîzançon.  Enseignement  complémen¬ 
taire.  Deuxième  cours  de  vacances. 

Le  D®  P. -F.  Armand-Delille,  médecin  de  l'hôpital 
des  Enfants-Malades,  avec  le  concours  du  Dr  Ch.  Les- 
tocquoy,  médecin-assistant,  fera,  du  lundi  1 1  octobre 
au  samedi  23  octobre  1937,  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur 
la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
principales  formes  de  la  tuberculose  ganglionnaire  et 
pulmonaire  de  l’enfant,  le  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico-sociale  à  l’en¬ 
fant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’enfance  contre 
la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Chaque  matin,  à  10  heures  :  visite  dans  les  salles  . 
Gilette  et  Damaschino,  avec  examens  cliniques, 
examens  radiologiques  et  reclierches  de  laboratoire. 

Leçons  à  ii  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  médicale  des  enfants,  hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

Prix  de  l’inscription  :  200  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Paculté  (guichet  n»  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Objet  du  cours.  —  i .  Conditions  et  modes  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  chez  l’enfant.  Contagion  tuber¬ 
culeuse  et  virus  fîltrable. 

2.  Primo-infection  :  tuberculose  pulmonaire  du 

3.  Primo-infection  :  tuberculose  des  ganglions 
bronchiques. 

4.  Primo-infection  :  stade  de  généralisation  (tu¬ 
berculose  miliaire,  granulie). 

.5.  Tuberculose  de  réiiifection  :  spléno-pneumonie. 

6.  Tuberculose  de  réinfection  :  pneumonies  tuber¬ 
culeuses  et  formes  ulcéro-caséeuses  de  l’enfant  et  de 
l’adolescent. 

7.  Pneumothorax  thérapeutique  chez  l’enfant. 

8.  Diagnostic  de  la  dilatation  bronchique  et  des 
affections  pseudo-cavitaires  du  poumon  ;  injections 
intratrachéales  de  lipiodol. 

g.  Tuberculose  atténuée  des  séreuses  ;  pleurésies  et 
autres  manifestations. 

10.  La  fièvre  de  tuberculisation  ;  son  diagnostic 
différentiel  avec  les  états  infectieux  qui  peuvent  la 
simuler. 

11.  Diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  l’enfant. 

12.  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose 
chez  l’enfant  ;  recherche  du  bacille  dans  le  contenu 
gastrique  ;  culture  du  sang  d’après  les  méthodes  nou- 

13.  Principes  de  thérapeutique  médicamenteuse  et 
spécifique. 
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14.  Héliothérapie.  l’réveiitoriuni  et  école  de  plein 
air.  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose  infantile. 

15.  Prophylaxie  ;  la  préser\-ation  de  l'enfance  contre 
la  tuberculose  ;  l’œuvre  (îrancher  ;  la  vaccination 
antituberculeuse  de  Calniette. 

Des  visites  au  préventorium  d'Yerres,  à  l’école  de 
plein  air  de  Suresne.s,  aux  foj-ers  de  placement  et 
aux  centres  d’élevage  de  l’œuvre  Graucher  seront 
organisées  pour  les  élèves. 

Cours  pratique  et  complet  de  syphiligraphie  et  de 
vénérologle.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  sy¬ 
philitiques.  Du  2  au  27  novembre  1937,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  GougeROT,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  :  MM.  Nicolas,  professeur  honoraire  de  cli¬ 
nique  dermatologique  à  la  Faculté  de  Lyon  ;  Par^e, 
professeur  de  clinique  dermatologique  à  la  Faculté 
de  Dyon  ;  Levaditi,  professeur  à  l’Institut  Pasteur, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Milian,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Douis  ;  Sezary,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Weîssenbach,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Ijouis  •  Duvoir,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  •  Babonneix,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  :  Heitz-Boyer,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital 
Imriboisière  ;  Halphen,  agrégé,  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Gouverneur,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-IvOuls  ;  Coutela,  ophtalmolo¬ 
giste  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lian,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon  ;  Chevassu,  professeur  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale,  chintrgien  de  l'hôpital  Cochin  ; 
Lévy-Valensi,  agrégé,  luédeein  de  l’Hôtel-Dieu  ; 
Chevallier,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ; 
Coste,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Darre,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  Pinard,  médecin 
de  l'hôpital  Cochin  ;  Tixier,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  ;  Hautant,  oto-rhino-laryngologiste 
de  l'hôpital  'l'enon  ;  Garcin,  médecm  des  hôpitaux  ; 
Et.  Bernard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Degos, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Dec”liaume,  stomatologiste  des 
hôpitaux  ;  Fernet,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Blum, 
assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Barthélemy,  ancien 
chef  de  clinique  ;  Carteaud,  ancien  chef  de  clinique  ; 
Tissot,  assistant  d’urologie  à  l’hôpital  Saint-Louis  j 
Mue  Eliascheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté. 

Le  cours  aura  lieu  du  mardi  2  novembre  au  samedi 
27  novembre  1937,  tous  les  jours  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  à  I  h.  30  et  3  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au  Laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations 
de  malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations  microsco¬ 
piques,  de  démonstrations  de  laboratoire  ;  recherche 
du  tréponème  ;  examens  bactériologiques  ;  réactions 
de  Wassermann  ;  ponction  lombaire. 

Iæs  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ri  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie, 
de  radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9 


heures  à  12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire 
détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un 
certificat  pourra  être  délivré  fi  la  fin  du  cours  aux  au¬ 
diteurs  assidus. 

Programme  des  cours  (57  eecons).  —  Gougerot  : 
Syphilis.  Notions  nouvelles  sur  l’évolution. 

Levaditi  :  I,e  tréponème. 

ME<=  Eliascheff  :  Recherche  du  tréponème.  Réaction 
de  Wassermann,  floculation.  Sérologie  de  la  syphilis. 

Sezary  :  Ponction  lombaire.  Etude  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien. 

Levaditi  :  Syphilis  expérimentale. 

Milian  :  Chancre  syphilitique.  Chancre  mou. 

Chevallier  :  Syphilis  secondaire. 

Nicolas,^  Favre  :  Ulcère  vénérien  adénogène.  Ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre. 

Carteaud  ;  Syphilis  maligne  précoce. 

Clievallier  :  Méningites  syphilitiques. 

Mlle  Eliascheff  :  Anatomie  pathologique  et  histolo¬ 
gique  de  la  syphilis. 

Degos  :  Syphilis  tertiaire  cutanée  et  muqueuse. 
Phagédénisme. 

Milian  :  Leucoplasie. 

Blum  :  Syphilis  du  rein,  du  testicule,  de  l’ovaire. 

Pinard  :  Pathologie  générale  de  la  syphilis.  Immu¬ 
nité.  Réinfection,  super-infection. 

Gougerot  :  Syphilis  post-traumatique.  Syphilis 
réveillée  par  l'infection. 

Carteaud  ;  Ulcérations  génitales  ;  ulcère  aigu  et 
chronique  de  la  vulve.  Balanite,  végétations. 

Dechaume  :  Syphilis  acquise  et  héréditaire  des 
maxillaires  et  des  dents. 

Touraine  :  Syphilis  du  tube  digestif,  du  foie,  de  la 

Duvoir  :  Expertise  médico-légale  en  matière  de 
syphilis. 

Blum  :  Syphilis  et  diabète. 

Babonneix  :  S3q7hilis  médullaire.  Atrophies  muscu¬ 
laires  syphilitiques. 

Fernet  ;  Syphilis  et  tuberculose  viscérale. 

Et.  Bernard  :  Syphilis  du  poumon  et  du  médiastin. 

Weissenbach  r  Syphilis  ostéo-articulaire. 

Lian  :  Syphilis  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Barthélemy  :  Sypliilis  des  glandes  endocrines. 

Garcin  :  Syphilis  cérébrale.  Tabes. 

Coste  ;  Paralysie  générale. 

Coutela  :  Syphilis  oculaire. 

Hautant  :  Syphilis  de  l'oreille. 

Halphen  ;  Syphilis  du  nez  et  du  larynx. 

Lévy-Valensi  :  Troubles  mentaux  des  syphilitiques. 

Tixier  ;  Syphilis  et  grossesse.  Hérédo-syphilis 
précoce. 

Darré  :  Hérédo-syphilis  tardive. 

Babonneix  :  Hérédo-syphilis  nerveuse. 

Gougerot  :  Déontologie.  Mariage  des  syphilitiques. 

Gougerot  :  Syphilis  et  cancer. 

Heitz-Boyer  :  Blennorragie  aiguë  chez  l’homme. 

Chevassu  :  Critérium  de  la  guérison  de  la  blennor¬ 
ragie. 

Gouverneur  :  Complications  de  la  blennorragie. 
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Tissot  ^  Rétrécissements  de  Turètre.  Blennorragie 
cliez  la  femme. 

Vn  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  la¬ 
boratoire. 

Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermatologie 
qui  a  lieu  du  4  au  30  octobre  1937  est  suivi  d’mi 
cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique  qui  a 
lieu  du  29  novembre  au  21  décembre  1937. 

Ije  droit  à  verser  est  de  500  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  déli¬ 
vrées  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gixichet  n”  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  C  Carteaud  (hôpital  Saint-Fouis,  pavillon  de  la 
l^'aculté) . 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de 
médecine,  salle  Béclard,  de  g  heures  à  11  heures  et  de 
14  heures  à  17  heures  (sauf  le  samedi). 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

9  Octobre.  —  Paris.  Journée  internationale  de 
rhumatologie. 

10  Octobre.  —  Paris.  Date  limite  pour  déposer 
les  mémoires  eu  vue  du  prix  de  l’académie  Duchenne, 
de  Boulogne. 

11  Octobre.  —  Reims.  École  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques 
à  l'École  de  médecine  de  Reims. 

Il  Octobre.  —  Paris.  Congrès  des  physiologistes. 

ri  Octobre.  —  Brest.  Hôpital  de  Brest.  Con¬ 
cours  pour  trois  places  d’interne  des  hôpitaux. 

Il  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dé¬ 
but  des  épreuves  des  examens  de  fin  d’année. 

Il  Octobre.  —  Paris.  Faculté.  Concours  de 
professeur  suppléant  d’anatomie,  de  physiologie  et 
d’histologie  à  l’École  de  Nantes. 

14  Octobre.  —  Rouen.  Concours  pour  le  titre 
d’externe  des  hôpitaux  de  Rouen. 

14  Octobre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à 
l’École  de  médecine  d’Amiens. 

15  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Date 
limite  pour  les  inscriptions  au  concours  du  clinicat. 


17  Octobre.  — Paris.  Congrès  annuel  de  la  Société 
de  broncho-œsophagoscopie. 

18  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble. 

18  Octobre.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine. 
Concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  natmeUe  à  l’Ecole  de  médecine  de  l’oitiers. 

18  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con- 
coms  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
sique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

18  Octobre.  —  Marseille.  Concours  d’internat 
des  hôpitaux. 

18  Octobre.  —  Paris.  Concours  du  clinicat  chi¬ 
rurgical  infantile  et  orthopédie. 

18  Octobre.  —  Paris.  NXIV^^  Congrès  d’hygiène. 

18  Octobre.  —  Bologne.  Fêtes  du  11“  Centenaire 
de  la  naissance  de  Luigi  Galvani. 

18  Octobre.  —  Nice.  Coucom-s  de  l’internat  des. 
hôpitaux  de  Nice. 

18  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

18  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pom  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l'Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

18  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

19  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  du  clinicat  obsté¬ 
trical. 

20  Octobre.  —  Lyon.  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats 
à  la  fondation  A.  Chauveau. 

21  Octobre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  de 
professeur  agrégé  de  l’École  d’application  du  service 
de  santé  des  troiqies  coloniales. 

22  Octobre.  —  Paris.  Concours  des  clinicats  de  la 
tuberculose,  médical  propédeutique,  cardiologique. 

22  Octobre.  —  Paris.  6  h.  30.  Cérémonie  de  la 
Flamme  sous  l’Arc  de  Triomphe.  Fédération  natio¬ 
nale  des  médecins  du  front. 

25  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  clinique  et  depathologie  médicales  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Rouen. 

25  Octobre.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine. 
Concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
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chairesd'anatomie, histologie,  physiologie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Reims. 

25  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  chargé  de  conférences  de  morphologie  et 
de  physiologie  odonto-stoniatologique  et  d’un  chargé 
de  conférences  de  dentisterie  opératoire. 

25  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  neuf  places 
d’interne  en  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine,  de  l'infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la 
Préfecture  de  Police  et  de  l’hôpital  Henri-Rousselle. 


25  Octobre.  —  Marseille.  Concours  d’externat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

25  Octobre.  ■ —  Paris.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  psychiatriques. 

28  OcïOBRiC.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours 
de  médecin,  chirurgien,  neuropsychiatre,  médecin 
légiste,  bactériologiste,  anatomo-pathologique,  ophtal¬ 
mologiste  et  oto-rhino-laryngologiste  des  hôi^itaux 
coloniaux. 


REVUE  DES  LIVRES 


L’infarctasdu  myocarde  est  assez  fréquent.  Le 

diagnostic  en  est  parfois  difficile  (Trocmé, 

L'Actualité  médico-chirurgicale,  février  1937). 

Trocmé  étudie  l’infarctus  du  myocarde,  maladie 
nouvelle,  récemment  reconnue  par  les  méthodes 
électrocardiographiques  et  qui  prend  de  jour  en  jour 
une  place  plus  importante  dans  la  mortalité  crois¬ 
sante  par  affection  cardiaque. 

Ee  diagnostic  ne  peut  souvent  découler  que  de 
l’électrocardiogramme  ;  les  symptômes  cardinaux, 
douleurs  angineuses,  atroces  et  persistantes,  collapsus 
cardiaque,  chute  brusque  .de  la  tension  artérielle, 
fièvre,  frottement  péricardiaque,  sont  souvent  absents, 
au  moins  partiellement. 

Sans  le  secours  du  tracé  électrocardiographique, 
l’infarctus  du  myocarde  est  souvent  dissimulé  sous 
des  formes  particulières  et  décevantes.  Il  y  a,  par 
exemple,  des  formes  sans  douleur  avec  grande  hyper¬ 
tension  et  dyspnée,  une  forme  abdominale  avec  vomis¬ 
sements  et  météorisme  ;  les  erreurs  de  diagnostic  sont 
faciles  devant  des  symptômes  graves  et  dans  lesquels 
l’attention  n’est  pas  attirée  sur  les  troubles  myocar¬ 
diques. 

Ee  traitement  comprend,  d’après  Trocmé,  trois 
indications  majeures  : 

Calmer  la  douleur  par  le  repos,  les  sédatifs  opiacés, 
soutenir  le  cœur,  notamment  par  l’ouabaïne  intra¬ 
veineuse,  rétablir  la  circulation  coronarienne. 

«  Pour  cela,  dit  Trocmé,  la  trinitrine  est  peu  effi¬ 
cace  et  risque  de  provoquer  une  chute  de  tension 
trop  brusque  et  trop  iorte.  Tîous  nous  adressons  plus 
volontiers  aux  hormones  circulatoires  et  à  l’amino- 
phylline  (caréna)  ». 

Oxygénothérapie  et  carbothérapie.  par  Da.v- 

ÏREBANDE  (de  Eiége)  (Masson  et  C*»,  éditeurs). 

Depuis  de  longues  années  déjà,  le  professeur  E.  Dau- 
trebaude  s’efforce  d’introduire  en  clinique  et  en  thé¬ 
rapeutique  les  méthodes  rigoureuses  de  la  physio¬ 
logie. 


Ses  travaux  et  ceux  de  son  école  sur  le  métabo¬ 
lisme  de  base,  le  pü,  la  réserve  alcaline,  les  thyroïdies, 
les  troubles  circulatoires,  la  régulation  humorale  et 
nerveuse  de  la  respiration  eu  portent  témoignage. 

Dans  le  présent  volume,  le  professeur  Dautrebande 
apporte  les  résultats  de  sou  expérience  dans  ce  do¬ 
maine  de  l’oxygéhothérapie  et  la  carbothérapie. 

Après  trois  chapitres  d’introduction  traitant  des 
notions  de  pathologie  générale  respiratoire,  l’auteur 
étudie  les  réponses  histologiques,  biochimiques  et 
pathologiques  du  besoin  d’oxygène  (système  nerveux 
central  et  périphérique,  respiration,  circulation, 
sang,  etc.).  Ees  bases  physiologiques  de  l’oxygéno¬ 
thérapie  (chapitre  IV)  trouvent  ainsi  naturellement 
leur  place  dans  l’exposé. 

Ees  deux  chapitres  suivants  détaillent  les  nom¬ 
breuses  indications  du  gaz  carbonique  dans  l’apnée 
établie,  dans  l’apnée  imminente,  au  titre  thérapeu¬ 
tique  comme  au  titre  prophylactique. 

Ees  quatre  chapitres  suivants  traitent  du  besoin 
d’oxygène  en  clinique  :  pneumonie,  broncho-pneu¬ 
monie,  emiJhysème,  tuberculose  pulmonaire,  œdème 
pulmonaire,  asthme,  pneumothorax,  etc.  ;  besoin 
d’oxygène  anémique,  circulatoire  et  tissulaire.  Dans 
chacun  de  ces  chapitres,  le  professeur  Dautrebande 
montre  les  bienfaits  respectifs  de  l’oxygénothérapie 
et  de  la  carbothérapie.  Ees  cardiologues  trouverone 
un  intérêt  particulier  à  lire  ce  que  l’on  peut  attendrt 
de  l’oxygène  chez  les  cardiaques. 

Ees  deux  derniers  chapitres,  où  Texi^érience  per¬ 
sonnelle  de  l’auteur  s’affirme  encore,  traitent  des 
techniques  de  l’oxygénothérapie  et  de  la  carbotlié- 
rapie,  individuelles  et  collectives. 

Un  livre  que  le  physiologiste  lira  avec  le  même  pro¬ 
fit  que  le  médecin  ou  que  le  cliirurgien,  mais  que 
doivent  aussi  posséder  toutes  les  formations  de  secours 
du  temps  de  paix  et  du  temps  de  guerre. 

P.  C. 
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LE  DOYEN  ROUSSY 

Recteur  de  l’Académie  de  Paris. 

Pour  la  première  fois,  un  médecin,  le  doyen 
de  la  Faculté,  vient  d’être  nommé  Recteur  de 
l’Académie  de  Paris,  le  plus  haut  poste  de 
l’Université  française.  C’est  là  un  honneur 
qui  rejaillit  sur  la  Faculté  et  sur  le  Corps  médi¬ 
cal  tout  entier. 

Cette  nomination,  si  flatteuse,  est  la  consé¬ 
quence  directe  des  qualités  d’organisateur 


I,e  Recteur  Roussy. 


qu’à  montrées  le  doyen  Roussy  dans  l’admi¬ 
nistration  de  la  Faculté  et  dont  on  espère  que 
profitera  l’Université  tout  entière. 

Dès  le  début  de  sa  carrière,  comme  agrégé 
de  Pierre  Marie  et  comme  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique,  Roussy  avait  fait 
preuve  de  son  talent  de  réalisateur  en  orga¬ 
nisant  des  travaux  pratiques  qui  sont  restés 
un  modèle  et  qui  ont  la  grande  faveur  des 
étudiants.  En  les  intéressant  de  visu,  et  de 
façon  directement  objective,  à  l’étude  des 
pièces  et  des  préparations  microscopiques,  il 
a  fait  la  preuve  de  ce  que  l’on  peut  obtenir 
de  notre  jeunesse  en  lui  montrant  les  faits 
eux-mêmes  et  sans  rien  sacrifier  de  leur  rigueur 
scientifique. 

Devenu  professeur  d’anatomie  pathologique, 
il  a  conservé  à  son  enseignement  ce  caractère 
direct  qui  en  fait  le  succès  :  il  a,  de  plus,  orga¬ 


nisé  un  laboratoire  de  recherches  où  il  a  su 
choisir  ses  collaborateurs  et  d’où  sont  sortis 
une  série  de  beaux  travaux  scientifiques  que 
chacun  connaît. 

Par  l’anatomie  pathologique,  Roussy  a  été 
amené  à  étudier,  sous  toutes  ses  facés,  le 
terrible  problème  du  cancer,  ce  qui  l’a  conduit 
à  organiser  à  Villejuif,  grâce  au  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine,  un  Institut  du  cancer  qu’il  a 
fait  rattacher  à  la  Faculté  et  qui  est  une  magni¬ 
fique  création.  S’occupant  lui-même,  avec  ses 
collaborateurs  et  avec  l’éminent  architecte 
Madeline,  des  plans  et  de  tous  les  détails  de 
construction  et  d’ornementation,  il  a  créé  des 
salles  et  des  chambres  de  malades  d’un  goût 
à  la  fois  simple  et  sûr,  des  installations  radio¬ 
thérapiques  puissantes  et  aussi  de  beaux 
laboratoires  scientifiques  admirablement  ou¬ 
tillés  :  il  a  su,  aussi,  recruter  d’éminents  tra¬ 
vailleurs  en  leur  assurant  la  possibilité  d’une 
carrière  consacrée  à  la  recherche.  U’Institut 
du  cancer  est,  par  là  même,  à  la  fois,  une 
création  hospitalière,  outil  puissant  de  la  lutte 
anticancéreuse,  et  un  centre  scientifique  re¬ 
marquable.  Avec.  l’Institut  Curie,  qu’a  créé 
de  toutes  pièces  cet  autre  grand  organisateur 
qu’est  Regaud,  il  y  a  là  deux  organismes  qui 
font  honneur  à  la  France  et  qn’on  a  plaisir  et 
fierté  à  montrer  aux  savants  étrangers  en 
visite  à  Paris. 

Ua  réussite  de  l’Institut  du  cancer  a  conduit 
directement  Roussy  au  décanat.  Élu  doyen, 
il  a  suivi  les  mêmes  méthodes  qui  lui  avaient 
déjà  si  bien  réussi.  Il  s’est  occupé  notamment, 
dès  son  arrivée,  de  la  bâtisse  :  car  il  était  plus 
que  jamais  atteint  de  la  maladie  de  la  pierre. 
Uorsqu’il  eut  rafraîchi  notre  bonne  vieille 
Faculté,  qui  avait  vraiment  besoin  de  quelque 
fard,  on  s’aperçut,  à  l’étonnement  de  tous, 
qu’elle  était  encore  appétissante  et  fort  pré¬ 
sentable,  et  l’on  renonça  aux  projets  bizarres 
qui  voulaient  la  démolir  et  la  reconstruire  au 
loin,  chez  les  marchands  de  vin,  les  fous  ou  les 
aviateurs...  Mais,  pour  agrandir  la  Faculté 
sans  la  démolir,  le  nouveau  doyen  eut  l’excel¬ 
lente  idée  d’instaUer  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
qui  allait  être  désaffecté,  une  annexe  avec 
les  pavillons  de  dissection  et  les  laboratoires 
destinés  aux  jeunes  étudiants.  On  peut  voir 
actuellement  s’élever  rapidement,  de  jour  en 
jour,  de  la  rue  Jacob  au  boulevard  Saint- 
Germain,  les  magnifiques  bâtiments  de  la 
nouvelle  Faculté,  dus,  eux  aussi,  à  la  colla¬ 
boration  constante  du  doyen  et  de  l’architecte 


—  253  — 


i6  Octobre  1937.  —  42. 


—  II  — 


LE  NOUVEAU  RECTEUR  {Suite) 


Madeline.  Les  amis  des  traditions  se  réjouissent, 
d’autre  part,  à  la  pensée  que  le  vieil  et  glorieux 
hôpital  de  Corvisart,  de  Laennec,  de  Potain, 
de  Bouchard  ne  sera  pas  remplacé  par  des 
banques  ou  des  grands  magasins,  et  qu’il 
restera  un  sanctuaire  médical.  Comme  il  a  été 
dit  à  l’émouvante  cérémonie  d’adieu  de  l’As¬ 
semblée  française  de  médecine  générale  qui  a 
précédé  la  démolition  :  «  La  science  y  continuera 
avec  la  charité,  d 

Mais,  bien  plus  importantes  encore  que  les 
réfections  des  locaux  de  la  Faculté  sont  les 
réformes  de  l’enseignement  médical  qui  vont 
entrer  incessamment  en  pratique  et  pour  les¬ 
quelles  l’expérience  et  les  qualités  de  réalisa¬ 
teur  du  doyen  Roussy  nous  auraient  été  si 
utiles  :  telle,  notamment,  l’organisation  d’une 
6®  année  avec  un  stage  clinique  de  garde  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  et  de  sa  région,  réforme 
inquiétante  tant  elle  paraît  difficile  à  mettre  snr 
pied  ;  telle  aussi  l’organisation  des  enseigne¬ 
ments,  de  spécialités  (de  la  chirurgie  notam¬ 
ment),  qui,  malgré  nos  efforts,  n’ont  pas  encore 
pu  être  aménagés.  Pour  ces  réalisations,  nous 
comptions  beaucoup  sur  l’activité  de  Roussy,: 
son  élévation  au  Rectorat  serait  donc  une 
grande  perte  si,  précisément,  le  Rectorat  n’était, 
en  quelque  sorte,  un  super-Décanat  où  il 
ponrsuivra  l’œuvre  commencée  avec  une 
autorité  accrue... 

En  dehors  de  notre  Faculté,  bien  d’autres 
branches  de  l’enseignement  parisien  bénéfi¬ 
cieront,  d’ailleurs,  de  l’esprit  biologique  et 
médical  du  nouveau  Recteur. 

On  sait,  par  exemple,  que,  dans  l’Enseigne¬ 
ment  primaire  comme  dans  l’Enseignement  de 
second  degré,  un  des  problèmes  les  plus  urgents 
concerne  l’éducation  physique,  aussi  indis¬ 
pensable  que  l’éducation  intellectuelle  pour 
la  santé,  même  morale,  de  notre  jeunesse  ;  on 
sait  aussi  combien  cette  éducation  physique  a 
été  négligée  dans  l’Université  et  combien 
nous  sommes .  lamentablement  en  retard  sur 
les  pays  les  plus  voisins  qui  se  préoccupent 
tant  de  faire  des  générations  fortes  et  saines. 
Or  les  démocraties  ont,  plus  encore  que  les 
dictatures,  besoin  de  jeunes  gens  forts  et 
sains  ! 

Un  autre  problème  de  l’heure,  capital  lui 
aussi  pour  l’avenir  de  la  jeunesse,  concerne 
l’orientation  professionnelle,  qui  doit  tenir 
compte,  à  la  fois,  des  capacités  intellectuelles 
et  biologiques  de  l’adolescent. 


Dans  deux  mémorables  séances  tenues  ces 
deux  dernières  années  par  l’Assemblée  fran¬ 
çaise  de  médecine  générale,  séances  auxquelles 
ont  bien  voulu  participer  nombre  d’universi¬ 
taires,  il  a  été  énoncé,  sur  ces  problèmes,  par 
les  médecins  de  famille  aussi  bien  que  par  les 
grands  pédiatres  qui  s’y  sont  intéressés,  des 
vérités  premières  trop  souvent  méconnues, 
notamment  sur  la  nécessité  d’une-  intime 
collaboration  de  la  famille,  de  l’enseigneur  et 
du  médecin,  tant  pour  le  développement 
physique  que  pour  l’orientation  profession¬ 
nelle.  Triple  collaboration  sans  laquelle  toute 
œuvre  serait  vaine... 

Puisse  le  nouveau  Recteur  s’inspirer  de  ces 
discussions  récentes  et  introduire,  dans  l’es¬ 
prit  de  l’enseignement  parisien,  ce  bon  sens, 
ces  méthodes  d’obser^^ation  et  d’expérimenta¬ 
tion  qui  modèlent  l’esprit  du  médecin  et  qui 
font  trop  souvent  défaut  aux  dirigeants. 

Puisse  le  Recteur  Roussy  montrer  les  mêmes 
qualités  réalisatrices  que  le  Doyen  Roussy  ! 

Paul  Carnot. 


Nous  ajouterons  quelques  précisions  chronolo¬ 
giques  quant  au  curriculum  vitœ  du  nouveau  recteur  : 

Né  le  24  novembre  1874,  Roussy,  après  des  études  à 
Genève,  a  été  interne  des  hôpitaux  de  Paris  en  1902, 
dans  les  services  de  Darier,  de  Pierre  Marie,  de  Né- 
jerin.  Il  a  été  chef  des  travaux  de  physiologie  patho¬ 
logique  au  Collège  de  France,  puis  chef  des  travaux 
à  la  Faculté  de  Paris'  et  agrégé  d'anatomie  patholo¬ 
gique  en  1910. 

Pendant  la  guerre,  il  fut  d'abord  médecin  d’ambu¬ 
lance  à  la  X<!  armée,  puis  chef  du  Centre  neurologique 
de  l'armée  de  Lorraine  et  enfin  de  la  VII“  région. 

Il  a  été  notnmé  professeur  d’anatomie  pathologique 
à  la  Faculté  de  Paris  en  remplacement  du  professeur 
Letulle  en  1925. 

Il  a  été  nommé  doyen  par  l’assemblée  de  la  Faculté 
en  1933- 

Parmi  ses  travaux  scientifiques,  nous  citerons 
surtout  : 

1“  Ses  recherches  sur  le  système  nerveux  :  notam¬ 
ment  sur  les  syndromes  thalamiques,  sur  les  syn¬ 
dromes  du  tuber  cinereum  et  de  l’hypothalamus,  sur 
les  centres  uro-génito-spinatix,  sur  les  plaies  de  la 
moelle,  sur  les  psychonévroses  de  guerre,  etc. 

2°  Ses  recherches  ■  d’endocrinologie  :  notamment 
sur  l’hypophyse  et  les  régulations  neuro-hypophysaires 
et  hypophyso-neurales,  sur  la  glande  thjcroïde  dans  la 
maladie  de  Easedow  et  dans  les  goitres. 

30  Ses  recherches  sur  le  cancer  :  notamment  sur  les 
tumeurs  du  système  nerveux,  sur  les  réactions  tissu¬ 
laires  aux  radiations,  sur  l’origine  du  cancer,  etc.,  etc. 
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OR  G  É  O  SE 
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ORGÉOSE  LENTILOSE 
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CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVAllOIS  ;  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDÏ 


E^s.  JAAAMET,  rue  de  AAinQ^esnil,47 .PARIS 


MÉDICATION  ÉTIOLOGIQUE  DE 

TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 

GASTRO-INTESTINAUX  —  HÉPATOBILIAIRES  —  GÉNITO-URINAIRES 
CARDIO- VASCULAIRES  —  RESPIRATOIRES 

Comprimés  —  Ampoules  —  Suppositoires 


R.  L.  MATHIVAT 

EX-INTERNE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  -  DOCTEUR  EN  PHARMACIE 
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ANTI  -  ASTH  WATIQUE 

UEr>VEI 


^^^^^L'EXCITATION  DU  PNEUIVH!>- 
^^^■^^^^^ASTRIQUE  SPASME  LES  BRONCHSk^. 

CAUSE  LA  CRISE  DrASTHMg.  SI.  A  Sb'AIDE  DU  SÉRUiM 
OE  HECKEL  ON  EXCITE  ue  GRAND  SYMPATHIQUE  t.‘ACTl^|«ii 
ou  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIKiLÉE  a  le  SPASME  cÉ$éE 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


XXI“  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE 
MÉDECINE  SOCIALE  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Paris,  24-2y  mai 
Présidence  :  M.  O.  Crouzon. 

A.  —  ]\tÉDIÎCINK  IvÉGAI,E  GKNÉKAEK. 

I.  Les  services  que  peuvent  rendre  à  la  médecine 
légale  les  recherches  biologiques  sur  le  cadavre.  — 
Professeur  Paemieri  (Bari). 

1  °  R.  micrjobiologigues.  —  Le  sujet  était -il  pen¬ 
dant  la  vie  atteint  d’rme  maladie  infectieuse  ? 
Iva  mort  a-t-elle  été  provoquée  par  cette-infec- 
tion  ?  P.  précise  les  techniques,  discute  la  valeur 
des  résultats  :  la  présence  ou  l'absence  d’im  germe 
pathogène  ne  permet  pas  toujours  de  conclure.  Le 
germe  peut  être  détruit  par  les  leucocytes  (cho¬ 
léra),  locaUsé  et  mtrouvable  (tétanos),  mourir 
lorsque  le  cadavre  refroidit  (méiimgocoque)  • 
Un  pouvoir  bactéricide  du  sang  peut  se  développer 
après  la  mort.  Les  mutations  d’espèces  micro¬ 
biennes  dans  l'organisme  sont  rares  mais  pos¬ 
sibles. 

La  présaice  de  germes  pathogènes  doit  être 
évaluée  prudenunent.  Il  peut  exister  un  micro¬ 
bisme  latent  (B.  typhique  vésiculaire).  La  putré¬ 
faction  comphque  la  recherche  sans  prohiber 
tout  résultat  ;  car  ne  s’y  développent  pas  des 
germes  de  toutes  espèces,  mais  seulement  cer- 
tams  types  :  coli,  protcus,  etc.  I^a  constatation  du 
B.  du  charbon,  par  exemple,  a  de  la  valeur. 

2“  R.  immunologiques.  — ^  Le'  Wassermann, 
pos.sible  avec  une  teclmique  rigoureuse,  n’a  d’m- 
térêt  qu’avant  la  putréfaction  qui  développe  un 
fort  pouvoir  anticomplémentaire.  Passés  deux 
jours,  le  W.  est  toujours  positif. 

Groupe  sanguin  ;  les  agglutmines  anti-A  et 
anti-B  peuvent  disparaître  dans  les  quhize  jours 
après  la  mort  ;  il  peut  apparaître  de  nouvelles 
agglutmmes  aspécifiques,  une  panagglutmation 
putréfactive  résistant  à  la  dilution,  qu’on  peut 
éviter  par  suspension  en  nfiheu  lécithmé.  Ce 
phénomène  d’orighie  microbienne  iJeut  être  repro¬ 
duit  par  Infection  du  sang  frais. 

3“  R.  physico-chimiques.  —  pK  après  la  mort, 
il  vire  d’abord  vers  l’acidité  puis,  à  cause  de  la 
putréfaction,  revient  à  l’alcalhiité. 

La  Cryoscopie,  mtroduite  par  Carrara  en 
médecine  légale,  pour  recomiaître  la  submersion, 
comporte  plusieurs  causes  d’erreur,  de  même  que 
la  réjraciométrie. 

Discussion.  —  M.  Simonin  a  étudié  des  cas’ 
d’intoxication  alimentaire. 

M.  Leclercq,  dans  une  mort  par  infection 
pueipérale,  a  trouvé  du  streptocoque  pur. 

M.  Balthazard  a  pu,  deux  ans  après  la  mort, 
faire  le  diagnostic  bactériologique  sur  des  coupes 


histologiques  d’un  utérus  qui  avait  été  bourré 
de  compresses  antisej)tiques.  Elles  avaient  em- 
jDêché  l’altération. 

II.  Examen  histologique  de  l’utérus  après 
l’avortement.  —  M.  MEi.iSSInos  (Athènes) . 

Après  avoir  précisé  les  modifications  histolo¬ 
giques  de  l’utérus  lors  de  la  menstruation  et  de 
l’implantation  de  l’œuf,  M.  étudie  les  conditions 
de  la  pratique  médico-légale. 

]  O  La  femme  à  examiner  est  vivante.  —  Divers 
modes  d’avortement  possibles  ;  généralement, 
l’avortement  crimhiel  est  pratiqué  dans  les  pre¬ 
miers  mois  et  en  général  se  fait  en  deux  temps  ;  • 
le  délai  entre  manœuvres  abortives  et  expulsion 
varie  de  quelques  jours  à  quelques  semaines. 
On  peut  examiner  histologiquement  des  débris 
spontanément  expulsés  ou  des  produits  de 
curettage. 

2“  L’examen  porte  sur  un  cadavre.  —  L’examen 
macroscopique  n’est  pas  concluant  si  la  mort  a 
heu  longtemps  après  avortement,  l'histologie  ' 
s’hnpose  alors.  Des  difficultés  naissent  des  com¬ 
plications  entraînées  par  l’avortement.  I^’origine 
d’un  abcès  utérin  n’est  pas  toujours  aisée  <à  déter¬ 
miner.  Ivés  manœuvres  abortives  ont  parfois  été 
pratiquées  alors  que  la  feiiune  se  croyait  à  tort 
encemte.  La  mort  enfin  peut  être  due  à  une 
embolie  gazeuse  ou  graisseuse  par  ponuuade 
abortive.  Les  perforations  mécaniques  ne  sont 
pas  rares,  non  plus  que  les  perforations  gangre¬ 
neuses  développées  autour  d’une  plaie. 

Discussion.  —  M.  Mündor.  —  On  incrimine 
trop  souvent  le  streptocoque.  Il  est  fort  difficile 
parfois  de  faire  le  diagnostic  entre  infection  et 
intoxicatioii. 

M.  Simonin.  —  Dans  les  cpiatre  iircmières 
.semaines  de  la  grosse.sse,  on  peut  confondre  état 
gravide  et  état  menstruel.  Les  cellules  déciduales 
sont  hisuffisantes  pour  caractériser  la  grossesse. 
Ives  cellules  de  l’ectoderme  sont  retrouvées  chez 
les  multipares,  de  même  que  les  cellules  gravi- 
diciues  de  l’hypophyse.  Il  ne  reste  donc  que  les 
villosités  choriales,  qui  n’apparaissent  qu’à  la  fin 
du  premier  mois.  En  somme,  dans  les  quatre  pre¬ 
mières  semaines,  ile.st  impossible  histologiquement 
de  faire  la  preuve  de  la  gestation. 

M.  Huouenin.  Seules  comptent  les  viUo- 
sités  choriales.  Les  accidents  secondaires  tardifs 
de  la  grossesse  peuvent  donner  lieu  à  une  inter¬ 
prétation  anormale  et  dangereuse. 

M.  HAU.SSER  a  tenté  de  faire  le  diagnostic 
biologique  de  la  grossesse  en  partant  du 
sang  du  cadavre.  Les  ré-sultats  ont  toujours  été 
négatifs,  en  raison  de  la"  toxicité  du  liquide 
injecté. 

M.  MourEAU  éinei  le  vœu  qu’après  la  mort 
d’une  femme  suspecte  de  s’être  fait  avorter 
on  prélève  systématiquement  du  sang  et  de 
l’urine. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


B.  —  Pathobogie  traumatique. 

I.  Basedow  et  traumatisme.  —  BrEMER  et 
J.  Sbossë  (Bruxelles). 

1°  Il  n’existe  pas  d’observations  valables  de 
B.  imputables  au  trauina  direct  de  la  tb3U:oïde  ou 
des  régions  voisûies. 

2°  Les  cas  ayant  fait  suite  à  un  trauina  (en 
particulier  crânien),  ayant  déterminé  une  perte 
de  connaissance  immédiate,  paraissent  d’une 
'extrême  rareté.  L’iiypertliyroïdie,  même  légère, 
ne  fait  pas  partie  du  syndrome  commotionnel 
tardif  des  blessés  du  crâne. 

3»  D’assez  nombreux  cas  de  B.  ont  fait  suite, 
en  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  à  un 
trauma  quelconque  n’ayant  pas  comporté  de 
perte  de  connaissance. 

4°  La  gravité  et  la  localisation  du  trauma 
paraissent  avoir  été  bien  moins  importantes  que 
l’intensité  et  la  durée  de  l’ébranlement  émotion¬ 
nel.  Toutes  les  transitions  entre  ces  cas  de  B. 
traumatique  vrais  et  ceux  consécutifs  à  un 
«  trauma  psychique  ». 

5°  Dans  la  moitié  environ  de  ces  cas,  il  y  avait 
prédisposition  constitutionnelle  thyroïdienne  ou 
névropathique.  Toutefois,  plusieurs  fois  aucmi 
signe  de  ces  prédispositions  n’a  pu  être  relevé. 

6°  L’hypothèse  pathogénique  proposée  est  la 
perturbation  fonctiomieUe  d’appareils  nerveux 
centraux,  situés  vraisemblablement  dans  le 
diencéphale,  régulateurs  de  l’hormone  thyréo¬ 
trope  h5rpophysaire. 

Discussion.  — M.  SainTon.  —  En  dix-huit  ans, 
n’a  vu  que  3  cas  de  B.  d’origme  traumatique, 
dont  l’un  par  électrocution.  Il  est  probable  qu’il 
s'agissait  de  prédisposés,  mais  le  trauma  a  joué 
un  certain  rôle.  S.  insiste  sur  le  rôle  des  strictions 
•du  cou  produisant  une  congestion  du  corps 
thyroïde. 

M.  CIIAVANAZ.  —  Des  goitres  mécoimus  pré¬ 
sentent  des  poussées  après  trauma,  même  minime, 
qui  peut  les  basedowifier. 

M.  HuguEnin.  —  Un  B.  s’est  développé  en 
quelques  heures  spontanément. 

M.  MazëB  üisiste  sur  la  rareté  du  B.  trauma¬ 
tique.  Les  conclusions  médico-légales  seront  diffé¬ 
rentes  en  loi  de  1898  ou  en  droit  commun. 

MM.  MubbER  et  Chris'itaens.—  Un  syndrome 
de  B.  est  apparu  trois  mois  après  une  appendicec¬ 
tomie  chez  un  sujet  de  dix-sept  ans  qui  affirmait 
n’avoir  pas  été  ému  par  l’idée  de  l’intervention. 
Les  modifications  physico-chüniques  du  choc 
opératoire  ne  peuvent-elles  être  hivoquées  ? 

M.  Mobin  de  TeyCSIEU  rappelle  l’action  des 
üifections  déclenchant  le  B.  chez  les  malades  en 
état  de  latence. 

II.  Rhumatismes  et  traumatismes.  —  M.  CoSTE 
(Paris). 

1°  Séquelles  dès  traumatismes  importants. 
Certaines  s’apparentent  aux  manifestations  rhu¬ 


matismales  :  aux  arthrites  aiguës  et  subaiguës, 
les  syndromes  d’ostéoporose  aiguë  post-trau¬ 
matique,  d’arthrite  sympathique  réflexe,  du 
type  Südeck-Leriche,  aux  ostéoarthroses  rhu¬ 
matismales,  les  lésions  chroniques  des  jomtures 
qui  font  suite  aux  traumatismes  articulaires. 
I,a  fréquence  de  ces  ostéoarthroses  secondaires, 

'  même  après  fractures  articulaires,  est  très  limi¬ 
tée  ;  elles  supposent  en  général  une  prédisposi¬ 
tion  au  rhuniatisme  chronique  ou  un  état  arthro¬ 
sique  déjà  existant. 

2“  Influence  du  grand  traumatisme  sur  les 
affections  rhumatismales  :  aggravation  fréquente 
et  sérieuse  des  lésions  arthrosiques  ;  influence  plus 
excep tiomieUe  sur  la  genèse  des  arthrites  et 
rhumatiames  inflammatoires  (R.  A,  A,,  pseudo 
rhum,  infectieux,  polyarthrites  chroniques  évolu¬ 
tives,  spondylose  rhizomélique) . 

30  Micro  traumatismes  générateurs  d’arthropa- 
thies  et  de  rhumatismes  iiarfois  professionnels. 
C.  en  domie  la  liste,  en  montre  la  multiplicité. 
Mais  la  responsabilité  du  micro-trauma,  parfois 
évidente,  reste  le  plus  souvent  hypothétique.  Il 
ne  représente  qu’im  élément  étiologique  parmi 
tous  ceux  qui  concourent  à  l’édification  des 
lésions  rhumatismales.  C.  envisage  la  possibilité 
de  comprendre  le  risque  d’accidaits  rhumatis¬ 
maux  parmi  les  affections  -visées  par  la  loi  sur  les 
maladies  professionnelles. 

Discussion.  —  M.  Sorreb  éUmine  les  arthrites 
uifectieuses  et,  parmi  les  lésions  traumatiques 
distingue  ;  a.  la  déchirure  musculaire  qui  ne 
doimera  pas  d’arthrite  ;  b.  la  lésion  articulaire, 
luxation  ou  entorse.  La  guérison  est  généralement 
complète  s’il  n’y  a  pas  de  corps  étranger  trauma¬ 
tisant  continuellement  l’articulation  et  provo¬ 
quant  une  arthrite  sèche.  L’ostéoporose  aiguë 
apparaît  très  rare  à  S.  Elle  est  différente  de 
l’arthrite  chronique  ;  c.  la  fracture  :  diaphysaire, 
elle  ne  donne  pas  d’arthrite  en  général,  mais,  si 
elle  est  mal  réduite,  l’articulation  portant  à  faux 
sera  ultérieurement  et  indirectement  atteinte 
d’arthrite.  Lors  des  fractures  para-articulaires 
ou  intra-articulaires,  l’arthrite  chronique  est  plus 
rare-  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  elle  se  produit 
en  cas  de  corps  étranger  ou  de  décalage. 

S.  envisage  enfin  le  trauma  portant  sur  une 
articulation  déjà  altérée  :  coxa  plana,  scoliose,  etc. 

M.  Étienne  Martin.  —  Les  pathologistes 
constatent  une  quantité  de  cas  où  le  trauma  peut 
être  une  cause  des  arthrites  qu’üs  soignent.  En 
médecine  légale,  il  faut  être  plus  précis  :  une  crise 
de  R.  A.  A.  peut  être  déclenchée  par  un  trauma¬ 
tisme,  mais  faut-il  l’indemniser  ?  B.  M.  déplore 
que  les  radiographies  soient  pratiquées  tardive¬ 
ment  et  non  après  le  trauma,  ce  qui  gêne  l’inter¬ 
prétation  médico-légale, 

M.  M.-P.  WEipB  n’a  jamais  mis  en  doute  le 
coefficient  personnel  dans  les  micro-trauma.  La 
spondylose  rhizomélique  traumatique  lui  paraît 
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indiscutable.  P.  Marie,  Becliterew  l’avaient  indi¬ 
qué.  En  effet,  la  ligamentite  ossifiante  ne  serait 
que  secondaire,  la  lésion  primitive  est  une  arthrite 
sacro-iliaque. 

M.  RcEDERER.  —  Cas  démonstratifs  d’ostéite 
atrophiante  après  trauma.  I^a  guérison  peut  être 
complète.  R.  a  observé  une  spondylose  après 
trauma,  mais  les  deux  frères  du  malade  en 
étaient  aussi  atteints.  Dans  la  scoliose  des  cou¬ 
turières,  il  y  a  très  fréquemment  en  réalité  des 
épiphysites. 

C.  —  Psychiatrie. 

De  Di  CeUlier,  chargé  de  traiter  la  proiihylaxie 
crinnnelle,  a  fait  appel  à  la  collaboration  de 
Badonnel  et  du  Dr  Schiff. 

I.  Prophylaxie  criminelle  juvénile.  —  Mar¬ 
guerite  B  ADONNEE  (Paris). 

Basée  sur  les  facteurs  qui  interviennent  dans  la 
production  des  délits  :  ils  concernent  l’individu  et 
son  état  mental  (peu  de  troubles  graves  ;  dans  la 
majorité  des  cas,  débilité  mentale  et  troubles  du 
caractère)  ;  le  milieu  et  l’éducation.  Daprophylaxie 
peut  avoir  pour  but  :  i®  ô.' éviter  la  récidive  ;  2°  de 
prévenir  le  délit.  Dans  les  deux  cas,  la  décision  doit 
être  subordonnée  à  l’étude  de  chaque  cas  indi¬ 
viduel  :  enquête  sociale,  niveau  mental,  niveau 
scolaire,  etc.  Ce  bilan  établi,  U  faudra:  i®  mstituer 
un  traitement  médical  si  nécessaire  ;  2°  compléter 
l’instruction  ;  3®  pourvoir  le  sujet  d’mi  métier. 
De  mineur  placé  dans  un  patronage  ou  une  mai¬ 
son  d’éducation  surveillée  doit,  après  libération, 
recevoir  l’assistance  d’mi  service  social. 

Des  mesures  d’ordre  général  doivent  être 
mises  en  œuvre  :  protection  des  enfants  en  danger 
moral,  dépistage  des  anormaux  à  l’école,  classes 
spéciales  pour  eux,  etc.  De  succès  est  fonction  de 
la  précocité  des  mesures. 

II.  La  prophylaxie  criminelle  en  dehors  de  la 
prison,  par  le  Dr  P.  Schiee  (Paris). 

S.  montre,  dans  la  prophylaxie  criminelle, 
l’aboutissant  logique  de  diverses  conceptions 
pénales  et  pénitentiaires  :  c’est  mie  doctrine 
éclectique,  qui  réunit  les  caractéristiques  des 
diverses  écoles,  classique,  positiviste,  sociologique. 
Parmi  les  mesures  propres  à  maîtriser  l'imminence 
criminelle,  il  cite  un  projet  de  circulaire  aux 
commissaires  de  police,  antérieurement  soumis 
au  ministère  de  la  Justice  —  la  proposition  de 
Claude,  approuvée  par  l’Ac.  de  médecine,  recom¬ 
mandant  mie  «  commission  médico-judiciaire 
pour  l’examen  des  psychopathes  dangereux  »  qui 
interviendrait  sans  attendre  que  les  preuves  du 
trouble  mental  soient  fournies  précisément .  par 
les  actes  qu’il  s’agit  de  conjurer.  Enfin  le  rapport 
donne  la  primeur  d’une  proposition  de  loi  fort 
hardie  due  à  l’initiative  de  M.  Douis  RoUin, 
préconisant  la  création  dans  le  ressort  de  chaque 
Cour  d’appel  d’un  service  médical  de  prophylaxie 


crinnnelle,  oii  les  sujets  dangereux  seront  exami¬ 
nés  au  besoin  par  voie  de  réquisition  ju  diciaire 

Des  mesures  basées  sur  ce  prmcipe  ne  pourront 
manquer  d’être  prises  un  jour,  inspirées  de  l’une 
de  ces  propositions,  jiour  éviter  les  crimes  par 
des  sujets  antérieurement  recomius  conune  dan¬ 
gereux  et  dont  la  fréquence  et  la  contmuité  sont 
inscrites  dans  des  statistiques  qui  indiquent  un 
véritable  sinon  très  visible  massacre. 

S.  envisage  ensuite  les  lois  de  stérilisation  anti¬ 
criminelle  et  de  castration  pénale  qui  trouvent  à 
l’heure  actuelle,  dans  certains  pays,  une  applica¬ 
tion  grandissante.  Il  considère  que  ces  lois  ont 
une  base  scientifique  tout  à  fait  insuffisante, 
que  la  castration  des  délmquants  sexuels,  par 
exemple,  implique  pour  ce  genre  d’infraction  une 
surestimation  des  facteurs  endocriniens  aus.si 
contestable  que  la  sous-estimation  des  facteurs 
psychiques.  Plutôt  que  ces  lois  draconiennes  dans 
leur  application  et  douteuses  quant  aux  résultats,  . 
S.  préconise  des  mesures  de  charité  bien  com¬ 
prise  qu’on  peut  englober  sous  le  nom  A’ assistance 
sociale  judiciaire  dont  les  premiers  essais  se  sont 
montrés  fort  encourageants.  Cette  assistance 
judiciaire  est  avant  tout  à  développer,  car  la 
refonte  du  Code  pénal,  qui  seule  permettra  des 
mesures  efficaces  de  sûreté,  est  encore  lomtaine, 
S.  conclut  en  msistant  sur  la  nécessité  d’une 
étroite  collaboration  médico-judiciaire. 

III.  La  prophylaxie  criminelle  pénitentiaire.  — 
Dr  André  CEn,DnîR  (Paris). 

Da  projihylaxie  pénitentiaire  s’exerce  trop  tard 
pour  éviter  le  premier  délit,  mais  elle  peut  inter¬ 
venir  utilement  pour  enrayer  les  récidives.  Or 
ce  sont  les  récidivistes  qui  sont  les  plus  nom¬ 
breux,  les  plus  dangereux. 

i®  Dépistage  psychiatrique.  — •  Réclamé  long¬ 
temps,  il  se  trouve  enfin  réalisé.dans  la  Seüie. 
Il  devrait  être  appliqué  à  toute  la  France  et  aux 
colonies.  Il  s’est  montré  très  utile,  indispensable. 
Malheureusement  le  nombre  considérable  d’en¬ 
trants  quotidiens  à  la  Santé  (30  à  70)  n’a  pas 
permis  jusqu’ici  le  dépistage  total.  En  quelques 
semaines,  sur  22  femmes  signalées  à  la  Roquette 
2  seulement  ont  été  déclarées  responsables  et 
17  internées.  Ces  chiffres  démontrent  l’utiUté  du 
dépistage. 

2®  Annexes  psychiatriques.  — -  Celles-ci  doi¬ 
vent  être  de  petites  infirmeries  psychiatriques 
installées  dans  la  prison,  qui  permettraient  à  l’ex¬ 
pert  d’observer  l’inculpé  avec  toutes  les  re.s- 
sources  d’un  service  hospitalier  normal. 

3®  Réforme  du  Code  pénal  et  réformes  péniten~ 
tiaires.  —  C.  rappelle  qu’une  commission  foit 
importante,  présidée  parM.  Matter,  premier  pré¬ 
sident  de  la  Cour  de  Cassation,  a  été  chargée  de 
réformer  notre  vieux  code  napoléonien.  C. 
remarque  —  avec  amertume  —  que  cette  com¬ 
mission  n’a  consulté  aucun  médecin,  aucune 
société  savante. 
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De  cette  absence  de  collaboration  médico- 
judiciaire  il  est  résulté  un  certain  nombre  d’ar¬ 
ticles  inadmissibles  au  point  de  vue  médical  et 
qui  ont  été  l'objet  de  sévères  critiques,  non  seule¬ 
ment  du  D^C.,  mais  de  la  Société  médico-psycho¬ 
logique. 

De  ces  trois  rapports  ressort  l’utilité  qu’aurait 
une  collaboration  médico-juridique  plus  étroite, 
et  le  fait  que  l’on  ne  doit  jdIus,  connue  jusqu’ici, 
envisager  purement  le  déUt  ou  le  crime,  mais  la 
personne  du  délinquant.  Ce  que  presque  tous  les 
médecins  demandent,  c’est  «  l’individualisation 
de  la  peine  »  ou  plus  exactement  V individualisa¬ 
tion  du  traitement  pénitentiaire. 

Discussion.  —  M.  Roppm  est  choqué  par  les 
mots  enfants  délinquants  :  il  existe  des  enfants 
malades.  Il  y  a  actuellement  carence  de  la  société 
pour  préserver  Venfance,  nos  méthodes  de  coer¬ 
cition  sont  fortement  en  retard  sur  celles  d’autres 
pays.  On  commence  à  réformer  les  établissements 
publics,  mais  certains  établissements  privés  sont 
déplorables,  exploitant  la  charité  destinée  à 
l'enfance  mallieureuse  ;  U  faut  mstituer  im  con¬ 
trôle  rigoureux. 

M.  Ci,AUDE  rappelle  que  tous  les  vœux  pro- 
posés  par  les  sociétés  médicales  sont  restés  ino¬ 
pérants.  On  se  heurte  à  la  notion  de  «  liberté  indi¬ 
viduelle  »,  à  l’mcompréhension  des  familles.  Des 
commissaires  de  police  sont  incompétents,  ils 
devraient  être  assistés  de  médecins. 

M.  Priboueg-Beanc  envisage  le  problème  au 
point  de  vue  militaire. 

M.  ChrisTiaens  montre  l’action  du  centre 
d’examen  médico-psychologique  des  mineurs 
délinquants  à  DiUe. 

M.  AndriEU  proteste  contre  l’envoi  systéma- 
,  tique  à  l’agriculture,  quel  que  soit  le  résultat  de 
l’examen  d’orientation. 

MM.  RopniN,  MueeER,  Christiaens  s’asso¬ 
cient  à  cette  remarque. 

M.  Paemieri  expose  le  point  de  vue  italien  : 
création  de  5  maisons  d’aliénés  déhiiquants. 
Séjour  à  vie,  sauf  jugement  de  guérison  et  nou¬ 
veau  jugement  sous  la  loi  ordinaire. 

|Æ.  Andrieu  voit  la  solution  dans  la  création 
d’une  inspection  des  écoles  et  développe  le  projet 
.sur  le  point  d’être  réalisé. 

M.  Turean.  —  Il  existe  au  Parquet  de  la 
Seme  un  service  social  de  fortune.  Il  est  inqjor- 
tant  de  préciser  qid  délivrera  le  mandat  d’amejier. 
Il  faudrait  créer  un  fichier  mental. 

M.  SanniÔ  indique  que,  facilement,  on  peut 
ajouter  sur  les  sommiers  un  renseignement  psy¬ 
chiatrique. 

M.  MOEIN  DE  TeyssiEU  donne  l'observation 
d’un  assassin  (avec  préméditation)  âgé  de  cinq 
ans.  Cet  enfant  était  normal  au  point  de  vue  psy¬ 
chiatrique. 

M.  MEEiSSmos.  — En  Grèce,  la  délinquance  est 


énorme,  la  récidive  considérable.  On  s’efforce 
de  cjpnner  un  métier  à  ces  définquants. 

D.  • —  Médecine  sociaee. 

La  sélection  professionnelle  en  matière  de  trans¬ 
ports  en  commun.  —  Professeur  DiEZ  (Rome). 

D.  donne  d’intéressantes  statistiques  et  une 
série  de  remarques  pénétrantes  sur  les  causes  des 
accidents.  En  ce  qui  concerne  les  chemhis  de  fer, 
le  «  sens  de  la  discipline  »  est  capital  :  en  Italie, 
c’est  pendant  les  périodes  de  manœuvres,  lorsque 
la  circulation  est  intense,  que  le  nombre  d’acci¬ 
dents  est  le  moins  grand  parce  que  la  discipline 
est  plus  grande.  Aux  États-Unis,  les  passages  à 
niveau  ne  sont  pas  gardés,  le  nombre  d’accidents 
est  ahurissant.  Pourquoi  ?  on  a  observé  15  000 
autos  et  constaté  qu’une  seule  sur  100  prenait 
les  précautions  nécessaires  pour  s’assurer  si  la 
voie  était  libre.  De  rôle  des  barrières  ?  Mais  U 
n’est  pas  rare  que  des  imprudents  se  jettent  sur  les 
barrières  fermées,  négligeant  les  signaux.  Peut- 
être  le  passage  eût  été  heureusement  franchi  si 
la  barrière  n’avait  pas  existé. 

D.  étudie  ensuite  les  diverses  méthodes  dé 
sélection  employées  dans  les  différents  pays. 
Quelles  sont  les  meilleures  ?  D.  a  assisté  à  des 
réunions  de  psychologues  et  de  psychotechniciens 
et  a  constaté  le  désaccord  qui  règne  entre  eux. 
Pour  lui,  la  méthode  qui  utilise  les  tests  mécani¬ 
quement  est  inadéquate  pour  la  sélection,  tout 
connue  pour  l’orientation  professionnelle  :  on 
ne  peut  reconstruire  la  personnalité  des  candidats 
en  regard  d’un  travail  déterminé  par  l’addition 
ou  la  soustraction  d’tme  série  d’aptitudes.  Il 
faut  tenir  compte  de  la  volonté  de  produire.  Des 
bases  principales  de  l’activité  physique  et  psy¬ 
chique  du  travailleur  sont  :  1°  l’éducation,  qui 
développe  le  talent  de  la  production;  2°  la  santé, 
qui  assure  la  capacité  de  produire  ;  3“  la  satisfac¬ 
tion,  qui  détermine  la  volonté  de  produire. 

Discussion.  —  MM.  Deceercq  et  Marchand 
donnent  des  observations  de  chauffeurs  condui¬ 
sant  des  autos  malgré  tabes,  P.  G.,  etc. 

M.  DE  DaET. — Des  méthodes  empiriquesutUisées 
dans  la  sélection  exposent  à  30  p.  100  d’erreur. 

M.  MueeER.  —  Un  chauffeur  conduisant  sa 
voiture  malgré  les  séquelles  d’mi  état  commo- 
tionnel  antérieur  provoqua  un  très  grave  acci¬ 
dent.  Il  avait  cependant  été  signalé  au  tribunal, 
lors  de  l’expertise  le  concernant,  comme  inapte 
définitivement  à  la  conduite  des  autos. 

M.  Paemieri  souligne  la  nocivité  des  faibles 
doses  d'alcool. 

M.  Fabre  montre  qu’il  est  possible  de  doser 
l’alcool  dans  la  salive.  Cette  méthode  serait 
facilement  applicable  en  pratique. 

M.  MarcEE  HEGER  confirme  les  résultats 
obtenus  par  Fabre.  Henri  Desoieee. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DÉ  L’INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

Vichy  i6  et  i8  Septembre  [Fin). 

Discussion  des  rapports. 

Noter  que  la  discussion  des  rapports  a  eu  lieu,  non 
après  chaque  rapport,  mais  chaque  jour,  en  fin  de 
séance. 

Te  professeur  N.  B'iessinger  (Paris),  au  sujet 
des  rapports  de  K.  Glaessiier  et  M.-R.  Castex, 
veut  insister  sur  l’intérêt  que  présentent  les 
épreuves  fonctionnelles  pour  le  praticien. 

Inutiles  au  cours  des  insuffisances  hépatiques 
graves  où  la  clinique  est  par  elle-même  suffisante, 
elles  prennent  toute  leur  valeur  au  cours  des  pe¬ 
tites  et  moyennes  insuffisances.  Encore  faut-il 
.insister  sur  le  fait  que  les  diverses  fonctions  ne 
sont  aucunement  atteintes  parallèlement.  L’ex¬ 
ploration  d’une  seule  ne  saurait  suffire.  L’osyner- 
gie  fonctionnelle  est  de  règle,  et  ce  n’est  que  grou¬ 
pées,  plurifoiictionnelles  et  répétées  qu’elles 
prennent  tout  leur  intérêt. 

M.  Etienne  Chabroe  (Paris)  expose  ce  qu’on 
peut  attendre  des  épreuves  à  l’étude  desquelles  il 
s’est  particulièrement  attaché  :  elles  explorent 


la  fonction  büiaire  du  foie.  M.  Chabrol  rappelle 
que,  dans  la  cyrrhose  de  Laennec,la  bilirubhie  est 
abondante  dans  la  bile  retirée  par  tubage  duodé- 
nal,  mais  le  cholestérol  y  e.st  fortement  abaissé, 
comme  aussi  les  acides  biliaires.  Mais,  comme  l’a 
montré  le  premier  Gilbert,  le  mUieu  sanguin 
subit  des  modifications  intéressantes  dans  le.s 
affections  du  foie,  et  il  est  possible  aujourd’hui 
d’opposer  l’augmentation  du  cholestérol  et  des 
acides  biliaires  dans  la  cholostase  à  leur  abaisse¬ 
ment  dans  les  lésions  graves  du  parenchyme.  Les 
variations  des  acides  gras,  d’étude  plus  récente, 
font  l’objet  d’une  communication  spéciale.  Au 
total,  ces  différentes  épreuves  ne  permettent 
peut-être  pas  de  mesurer  l’insuffisance  hépatique, 
mais  des  chiffres  franchement  anormaux  peuvent 
apporter  une  aide  appréciable  au  pronostic. 

Le  Dr  Koitcheff  (Sofia),  à  propos  du  rapport 
du  professeur  C.-I.  Parhon,  insiste  sur  l’action 
du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  sur  le  fonction¬ 
nement  hépatique,  plus  particulièrement  sur  les  • 
fonctions  uréogéniques  et  hémocrasiques.  Expé¬ 
rimentalement,  l’injection  du  lobe  postérieur  aug¬ 
mente  la  coagulabilité  et  la  rétroctilité  du  caülot, 
ce  qui  ne  se  produit  pas  chez  les  animaux  hépa- 
tectoniisés. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l'Hcmoglobine  vivante 

Renferme  intactet  les  Substances  M  linasac 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

DESCHItNS,  Docteur  en  Ph«rm*«l% 
c  Rua  Piul-Baudiy,  PARIS  (8*1. 
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VMENT  JOE  PARAITRE  : 

HÉMATOLOGIE  DU  PRATICIEN 

par  Arnault  TZANCK  et  André  DREYFUSS 

Tome  I.  —  Technique  hématologique  -  Les  éléments  sanguins,  les  milieux  hématologiques  -  Les 
Polyglobulies. 

I  volume  in-S®  de  188  pages,  avec  figures  et  12  planches  en  couleurs . . .  56  fr. 

SOVS  PRESSE 


Tome  II.  —  Les  Anémies. 

Tome  III.  —  Les  maladies  des  globules  ^blancs  -  Les  maladies  hémorragiques. 
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M.  B.  Fornh'!*  (Debreceii,  Hongrie)  vante  la 
réaction  de  Takata-Ara,  l’épreuve  de  Mc  Clure  et 
le  dosage  de  l'alexine  comme  simples,  rapides  et 
fidèles  dans  les  affections  liéj)aticj^ues. 

Le  professeur  von  BErGMANN  (Berlin)  rapporte 
les  séquelles  duraljles  survenues  chez  des  sujets 
bien  qbservés  après  des  atteintes  bénignes  et 
aiguës  du  foie. 

Par  ailleurs,  il  signale  dans  l’angiocliolite  un 
moyen  de  diagnostic  et  de  traitement  très  pré¬ 
cis  par  l’administration  d’iiexaméthylène  tétra¬ 
mine.  Dans  cette  seule  affection,  ce  produit  déter¬ 
mine  une  élévation  de  température  caractéris¬ 
tique  et  permet  rm  traitement  efficace. 

Le  professeur  LoEpER  (Paris)  remercie  les  rap¬ 
porteurs  et  ceux  qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 
Il  se  permet'd’ insister  particulièrement  sur  deux 
points. 

A  propos  du  rapport  du  professeur  L.  Binet,  il 
dégage  l’importance  du  soufre  comme  élément  de 
désintoxication.  Ce  soufre  semble  plus  agir  à 
partir  du  glüthation  qu’en  tant  de  gluthation, 
car,  si  l’on  ajoute  un  produit  soufré  à  un  corps 
toxique  (à  l’histamine  par  exemple),  l’action  de 
ce  dernier  est  très  atténuée  ;  ajouté  à  l’üisuline,  il 
en  décuple  l’effet. 


A  propos  du  rapport  du  D‘'  Urbach,  il  insiste  sur 
le  fait  que,  le  foie  transformant  lipides,  glucides 
et  protides,  chacun  se  dirige  sur  diverses  voie.s. 
Les  graisses  s’élhnmant  par  les  glandes  sébacées 
expliquent  les  rapports  pathologiques  du  foie  et 
de  la  peau. 

lînfin,  il  conclut,  en  s’excusant  d'y  insiijter, 
en  rappelant  l’importance  qu’il  y  a  à  rechercher  le 
toxique  qu’un  foie  insuffisant  peut  produire  ou 
laisser  passer  ;  recherche  pathogénique  qui  con¬ 
duira  à  une  thérapeutique  logique. 

Le  professeur  Pierre  Mauriac  (Bordeaux) 
expose  qu’en  présence  d’un  œdème  c’est  perdre 
son  temps  que  de  chercher  le  facteur  pathogé¬ 
nique.  Accuser  l’hipoprotéinémie,  ou  le  désé¬ 
quilibre  minéral,  ou  les  modifications  tissulaires, 
ou  l’accmnulation  de  substances  hydropigènes  est 
élémentaire  ;  élémentaire  aussi  de  chercher  une 
pathogénie  univoque  aux  œdèmes  cardiaques, 
aux  œdèmes  rénaux,  aux  œdèmes  endocriniens, 
aux  œdèmes  hépatiques. 

Chacrm  des  facteurs  hydropigènes  peut  agir, 
et  dans  les  cas  cliniques  les  plus  variés.  Ils  agissent 
souvent  à  la  fois,  se  donnant  la  main  et  s’entraî¬ 
nant  l’un  l’autre. 

La  pathogénie  des  œdèmes  e.st  un  écheveau 
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embrouillé  dont  il  nous  est  encore  impossible  de 
suivre  le  droit  fil. 

En  ce  qui  concerne  les  œdèmes  hépatiques,  c’est 
leur  lettre  de  créance,  leur  extrait  de  naissance 
qu’il  s’agit  de  fournir. 

En  face  d’un  œdème,  avons-nous  le  droit  d’affir¬ 
mer  son  origine  hépatique  ? 

Certains  cas  semblent  bien  apporter  leurs 
preuves  clmiques  ;  tels  ceux  qui  apparaissent 
avec  Tœdème  et  dhsparaissent  avec  lui. 

Mais,  au  cours  de  cirrhoses  qui  comprennent 
la  grande  majorité  des  cas  d'œdèmes,  combien 
grande  doit  être  notre  réserve. 

Quand  une  cause  toxique  agit  assez  longuement 
pour  produire  une  cirrhose,  c’e.st  beaucoup 
s'avancer  que  de  dire  que  la  lésion  du  foie  seule  est 
à  l’origine  de  Tœdèine.  Pour  ma  part,  je  n’ai 
trouvé  que  l)ien  rarement  des  cirrhoses  sans  lé¬ 
sions  microscopiques  rénales,  et  il  n’y  a  jsas  que  le 
foie,  il  y  a  tous  les  autres  tissus.  N.  Piessinger  a 
bien  mis  en  évidenee  ce  paradoxe  de  l’opsiurie 
dilution  chez  les  cirrhotiques  ;  «  l’eau  pa.sse  bien, 
c’est  le  rein  qui  n’uriiie  pas  ».  Alors  intervient 
sans  doute  le  facteur  neuro-hormonal  et  le  facteur 
similaire. 

Prenez  garde,  dit  le  professeur  Mauriac,  au 


cours  de  ce  Congrès,  de  toucher  l’écueil  du  poly- 
zoïsnie  qui  avait  séduit  Gœtlie  ;  «  Tout  être  vi¬ 
vant  n’est  pas  une  unité  mais  une  pluralité  ;  il  est 
une  réunion  d’êtres  vivants  et  existant  par  eux- 
mêmes.  »  Pour  ma  part,  conelut  le  professeur 
Mauriac,  je  préfère  me  répéter  avec  Cuénot  :  «  Il 
n’y  a  rien  de  vivant  dans  la  cellule  que  l’en¬ 
semble.  »  Il  n’y  a  rien  de  vivant  dans  rorganisme 
que  l’ensemble.  Il  n’y  a  rien  d’absolument  insuf¬ 
fisant  dans  l’organisme  en  dehors  de  l’ensemble. 

Ramenons  l’insuffisanee  hépatique  à  l’ensemble 

Ee  professeur  S.  Ijvieratos  (d’Athènes),  se 
basant  sur  des  examens  fonctionnels  du'  foie  au 
cours  du  paludisme,  montre  qu’à  la  longue  cette 
afïeetion  peut  provoquer  une  insuffisance  liépa-r 
tique  importante. 

Ces  faits  sont  confirmés  par  une  étude  anato¬ 
mique  et  étiologique,  montrant  qu’en  Qrèce  16 
p.  100  des  cirrhoses  ont  comme  étiologie  domi¬ 
nante  le  paludisme. 

I^e  professeur  Cornu,  (Marseille)  expose  le 
résumé  de  ses  travaux  réeents  sur  les  rapports 
hépato-nerveux  et  neuro-hépatiques.  Il  instste 
sur  les  earences  vitaminiques,  étudiées  avec  des 
ré.sultats  différents  qui  révèlent  un  facteur  d’es- 
(Voir  la  suite  page  X.) 
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pèce,  chez  le  rat,  le  cobaye  et  différentes  races 
de  pigeons.  Par  ailleurs,  il  rappelle  l’existence  ' 
de  lésions  nerveuses  indiscutables  dans  la  glande 
hépatique  au  cours  des  cirrhoses,  et  montre  que, 
chez  l'animal,  l’excitation  de  l’efférent  du  sym¬ 
pathique  entraîne  l’accroissement  de  la  teneur 
en  vitamme  A  du  parenchyme  hépatique. 

M.  le  professeur  Cornii,  et  M.  Vague  (Mar¬ 
seille)  vieiment  affirmer  l’existence  et  la  relative 
fréquence  dé  l’hyperhépatie,  déjà  connue  dans  la 
spirochétose  ictérigène,  mais  dont  le  domaine  est 
plus  vaste.  En  dehors  de  l’hyperplasie  du  paren¬ 
chyme,  les  auteurs  signalent  des  tests  biologiques 
et  tout  spécialement  l’élévation  de  la  créatmine 
et  de  la  créatine.  Enfin,  chez  l’animal,  ils  ont  vu 
la  sympathectomie  de  l’artère  hépatique  entraî¬ 
ner  une  hyperazotémie  transitoire. 

M.  le  professeur  EoepER  (Paris)  termme  la 
discussion  en  rappelant  que  l’hyperhépatie,  quel 
qu’en  soit  l’intérêt,  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  l’insuffisance  hépatique.  Mais  l’intrication 
des  fonctions  du  foie  est  telle  que  celle  qui  fonc¬ 
tionne  à  l’excès  entraîne  souvent  la  défaillance 
des  autres. 

M.  le  D»'  B.  Harissiadbis  (Corista,  Albanie) 
présente  deux  cas  de  grande  insuffisance  hépa¬ 
tique,  ictère,  ascite,  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  urobilinuries,  traités  sans  snccès  par  la  thé¬ 
rapeutique  usuelle,  guéris  en  trente  jours  jrar 
l’extrait  hépatique  concentré  associé  à  l’extrait 
pancréatique  et  aux  injections  iiitravemeuses 
d’une  solution  de  clilorure  de  sodium. 

Le  professeur  Eéon  Binet  (Paris),  mtervenant 
à  la  suite  du  rapport  de  MM.  Brulé  et  Cottet, 
insiste  sur  le  fait  qu’on  peut  expérimentalement 
déclencher  un  choc  anaphylactique  en  dehors  du 
foie,  sur  des  organes  isolés  et  maintenus  artifi¬ 
ciellement  en  vie  par  perfusion.  Il  a,  en  particu¬ 
lier,  étudié  le  choc  anaphylactique  sur  mi  pou¬ 
mon  perfusé,  observant  la  tension  du  sang  per¬ 
fusé  et  l’apparition  des  phénomènes  broncho¬ 
moteurs.  Le  foie  n’est  donc  pas  tout  dans  le  choc 
anaphylactique  que  l’on  peut  aüisi  obtenir  en 
dehors  de  lui. 

Le  Df  Aubert  WEiu  (Béziers),  à  propos  du  rap¬ 
port  de  M.  Brulé,  insiste  sur  les  œdèmes  d’orighie 
anaphylactique  au  cours  de  rhisuffisance  hépa¬ 
tique.  En  effet,  certams  de  ces  malades  semblent 
présenter  une  sensibilisation  spéciale  due  à  la 
présence  de  complexes  protéiques,  maintenus 
anormalement  instables. 

Sous  l’mfluence  d’une  albmuinurie  exogène  ou 
celle  d’une  sécrétion  endocrüiienne,  une  dissocia¬ 
tion  se  produit  provoquant  l’œdème. 

M.  le  Dr  Tzanck  (Paris)  vient  confirmer  l’opi¬ 
nion  soutenue  dans  le  rapport  de  MM.  Brulé  et 
Cottet,  et  apporte  plusieurs  faits  positifs  :  un 
jeune  sujet  devant  être  opéré  de  l’appendicite,  et 
on  étudie  à  ce  propos  tests  d’insuffisance  hépa¬ 
tique  et  rénale,  qui  furent  normaux.  Or  il  con¬ 


tracte  la  syphilis  et  ne  se  fait  pas  opérer;  mais, 
après  trois  piqûres  de  novarsénobenzol,  il  présente 
les  accidents  d’ictère  grave  et  meurt. 

Frappé  par  ce  fait,  M.  Tzanck  recherche,  dans 
son  service  d’hôpital  Broca,  les  antécédents  hépa¬ 
tiques  chez  843  malades  ayant  présenté  un  ictère 
au  cours  d’uii  traitement  arsenical  ;  il  n’en  trouve’ 
que  dans  7  cas. 

-  A  l’hôpital  vSaint-Louis,  il  observe  plusieurs 
cirrhotiques  traités  pour  la  syphilis,  et  dans  trois 
cas  seulement  on  fut  obligé  d’interrompre  le 
traitement. 

Le  professeur  Merkuen  (Nancy),  à  propos  du 
rapport  du  professeur  Piery,  présente  des  expé¬ 
riences  personnelles  sur  l’action  des  eaux  sulfa¬ 
tées  calciques  type  Vittel  sur  le  débit  biliaire. 

Il  a  pratiqué  sur  le  clûen  une  fistule  vésiculaire. 
L’injection  d’eau  de  Vittel,  source  Hépar,  produit 
d’abord  un  ralentissement  du  débit  biliaire,  au-, 
quel  fait  suite  en  une  heure  à  une  heure  et  demie 
une  augmentation  qui  va  persister  pendant  cinq  à 
huit  heures,  quadruplant  le  débit  antérieur. 

Parallèlement  se  produit  une  action  neurovégé¬ 
tative  d’abord  d’excitation  sympathique,  puis 
vagale.  Mais,  chez  le  chien  à  pneumogastrique 
coupée,  l’action  biliaire  persiste. 

La  Grande  Source  et  la  Source  Mario  ont  une 
action  analogue  bien  que  mohidre. 

Si  l’on  pratique  une  fistule  cholédosienne,  un 
spasme  vient  fausser,  mais  seulement  en  appa¬ 
rence,  les  résultats.  Il  conclut  sur  l’action  favo¬ 
risante  des  eaux  sulfatées  calciques  sur  le  débit 
biliaire. 

M.  le  D''  R.  GuEnard  (Vichy)  hisiste  sur  les 
effets  des  eaux  de  Vichy  qui  ont  tendance  a  ra-  ■ 
mener  à  l’équilibre  normal  tous  les  dysfonction¬ 
nements  hépatiques.  Cette  action  est  obtenue 
tant  par  l’ingestion  des  eaux  bicarbonatées 
sodiques  que  par  la  physiothérapie.  Il  souligne, 
d’autre  part,  l’mfluence  de  la  cure  sur  les  glande.s 
endocrhres,  surrénales,  rate,  hypophyse,  thyroïdes, 
et  raconte  l’observation  d’un  malade  atteint 
d’un  goitre  plongeant,  dont  la  respiration  stridu- 
lente  disparut  après  l’mgestion  de  deux  verres  de 
Grande-Grille. 

Ainsi  les  eaux  de  Vichy  semblent  agir  par  l’in¬ 
termédiaire  des  hormones,  et  le  rôle  du  système 
nerveux  sympatliique  est  important. 

M.  le  Dr  B. -B.  Vincent  Lyon  (de  Philadelphie> 
a  constaté  que  beaucoup  de  malades  attemts  de 
diverses  affections  du  foie  ont  été  améliorés  par  un 
drainage  duodéno-biliaire,  qui  a  été  appliqué  en 
1919  par  lui-même. 

Nombreuses  inflammations,  infections  et 
dégénérescences  du  foie  ont  été  améliorées  ou 
guéries.  Il  en  est  de  même  jiour  diverses  toxémies 
dans  lesquelles  le  foie  joue  un  rôle  important.  En¬ 
fin  les  cyrrhoses  du  foie  au  début,  différentes 
formes  d’ictères  et  beaucoup  de  séquelles  post¬ 
opératoires  ont  bénéficié  de  ce  traitement. 
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M.  le  D''  LandsbERG  (Varsovie),  intervenant 
à  la  suite  du  rapport  de  MM.  Duval  et  Gatellier, 
déclare  que  lui-même,  ignorant  les  travaux  de 
l’école  de  Vaugirard,  a  étudié  l’épreuve  de  galac- 
to.surie  provoquée,  l’ azotémie  et  les  effets  de 
l’injection  d’extrait  hépatique  chez  les  opérés. 
Il  a  con.staté  que  rhijection  d’une  solution  de 
foie  frais,  préparée  en  Hollande  et  contenant  25 
grammes  d’organe  par  centimètre  cube,  pratiquée 
à  trois  reprises  avant  l’opération,  empêchait 
l’apparition  des  vomissements  et  de  la  chute  de 
la  tension  post-opératoire.  11  a  également  étudié 
la  courbe  de  la  polypeptidémie,  mais  in.siste  sur  le 
fait  que  certains  cliimistes  considèrent  que  ce  do¬ 
sage  des  polypeptides  est  une  chose  très  probléma¬ 
tique.  Il  croit  que  les  injections  d’extrait  hépa¬ 
tique  n’agissent  pas  énormément  sur  les  poly¬ 
peptides,  mais  par  contre  améliorent  l’état  géné¬ 
ral  ;  d’autre  part,  il  a  remarqué  que  les  injections 
massives  de  costine,  10  centimètres  cubes  intra¬ 
veineux,  amènent  au  contraire  une  chute  de  la 
polypeptidémie,  mais  n’améliorent  pas  l’état 
général.  On  n’e.st  d’ailleurs  pas  certain  que  la 
chute  des  polypeptides  soit  la  cause  de  l’amélio¬ 
ration  des  malades  après  l’injection  d’extrait 
hépatique,  celui-ci  agissant  surtout  comme  dé- 
■sintoxicant. 

He  professeur  N.  FiessinGER  (Paris)  présente 
ses  ré.sultats  expérimentaux  touchant  l’action 
du  sucre  et  de  l’insuline  sur  la  charge  en  glyco¬ 
gène  hépatique. 

Il  pratique  des  perfusions  de  foie  de  cliien  avec 
du  sang  citraté.  I^a  vie  de  l’organe  est  contrôlée 
par  la  consommation  en  oxygène.  Il  a  ainsi  cons¬ 
taté  qu’une  perfusion  hyperglicémique  et  insoli- 
■vée  a,ugniente  la  glycémie  plus  fortement  que  ne  le 
ferait  l’adrénaline,  sans  qu’il  y  ait  augmentation 
du  glycogène  hépatique.  Ces  résultats  expérimen¬ 
taux  sont  donc  en  contradiction  avec  les  données 
classiques.  Cependant,  en  pratique,  il  préconise 
l’emploi  du  sucre  et  de  l’insuline,  à  condition 
toutefois  de  ne  manier  qu’avec  prudence  l’hisu- 
lüie  et  de  ne  pas  dépasser  les  doses  de  quinze  à 
vingt  unités  par  jour. 

Aperçu  général  des  séances  de  commu¬ 
nications. 

•  ha  section  de  biologie,  sous  l’énergique  impul¬ 
sion  du  professeur  Noël  Fies.singer,  nous  a  ikrmis 
d’entendre  de  nombreuses  publications  très  inté¬ 
ressantes.  Nous  retiendrons  particulièrement  celle 
du  Dr  Takata,  sur  la  réaction  qui  porte  .son  nom  ; 
celle  duDr  I,ian,.sur  l’importance  de  rabais,semeiit 
de  la  fibrinémie  dans  le  diagnostic  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  ainsi  que  les  expériences  de 
H.  Roessle,  qui  détermine  une  cyrrhose  expéri¬ 
mentale  par  mjection  de  silice  colloïdale.  H.  Du- 
perre  et  ses  collaborateurs  insistent  sur  la  valeur 
d’un  nouveau  test  d’insuffisance  hépatique. 


l’éprpuve  du  benzoate  de  soude  ;  M.  .Slathieanu 
étudie  les  modifications  du  métabolisme  dés 
phosphates  dans  l’éiireuve  de  surmenage  hépa¬ 
tique.  De  professeur  Prado  Tagle,  de  Santiago,  a 
pu  examiner  la  bile  de  sujets  normaux  ;  vingt 
mmutes  à  trois  quarts  d’heme  après  une  mort 
accidentelle.  Il  donne  ses  résultats  et  insiste  sur 
les  modifications  de  la  bile  des  vésicules  malades, 
augmentation  de  100  p.  100  de  la  musine,  dimi¬ 
nution  des  sels  biliaires  qui  faciliterait  la  préci¬ 
pitation  du  cholestérol,  dont  le  tairx  reste  normal. 
Le  professeur  Voit  insiste  sur  la  carbonusie  hiten- 
sive  qui  se  produit  dans  les  ictères  graves  et,  d’une 
façon  générale,  chaque  fois  qu’il  existe  mi  obstacle 
à  l’oxidatioii  dans  l’organisme.  M.  Van  Goid- 
senhoven,  de  houvain,  rapporte  trois  obsenm- 
tions  d’avitaminose  A  au  cours  de  l’insuffisance 
hépatique  et  suggère  la  possibilité  d’une  fragilité 
particulière  dans  ce  cas.  Fnfin,  M.  le  professeur 
Fiessmger  termme  en  montrant  tout  l’intérêt 
qu’il  y  a  à  ces  contacts  entre  méthodes  différentes 
qui  concourent  toutes  au  même  but. 

Dans  la  section  de  médecine,  les  communica¬ 
tions  furent  pareillement  nombreuses.  Touchant 
les  aspects  les  plus  variés  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique,  MM.  Perrhi  et  Grandpierre  insistent  sur 
l’importance  de  la  diurèse  en  position  couchée  et 
debout  chez  les  ictériques.  M.  Brulé  confirme  la 
valeur  de  l’épreuve  de  l’eau  chez  les  ictériques. 
Plusieurs  auteurs,  le  professeur  hivierato  et 
E.  Phocas,  M.  Ch.  De  Lmia,  de  Marseille  et 
MM.  Olivier  et  Rault  ont  dép)isté  la  défaillance 
du  foie  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  D’aixtres 
envisagent  son  rôle  dans  les  psychoses.  L,e  pro- 
fe.sseur  haignel-havastine,  sans  nier  l’atteinte 
hépatique,  attache  rme  importance  primordiale 
aux  modifications  du  sympatliique  abdominal. 
Le  professeur  Romano,  le  professeur  Einhorn, 
MM.  Binet  et  Baumann,  M.  Desgeorges  entre¬ 
tiennent  l’assemblée  des  rapports  entéro-hépa- 
tiques,  si  considérables  en  clmique.  On  peut  dire 
que  l’étude  de  tous  les  appareils  a  été  faite  dans 
leurs  rapports  avec  le  foie  :  la  muqueuse  buccale, 
par  MM.  Beltranii  et  Achard  ;  l’appareil  uro-gén  - 
tal  par  M.  Roucayrol  ;  les  affections  exotiques 
n’ont  pas  été  négligées  ;  le  ijaludisme,  la  fièvre 
récurrente  et  même  la  curieuse  xanthodermie 
palmo-plaiitaire  des  missionnaires  du  Congo 
belge. 

La  séance  des  communications  de  la  section 
de  thérapeutique  débute  sous  la  présidence  du 
professeur  Mauriac. 

•  Après  mi  film  intéressant  de  M.  Thorek  sur 
l’oblitération  électro-chirurgicale  de  la  vésicule 
biliaire,  le  profes-seur  Finsterer  insiste  sur  les 
dangers  de  l’anesthésie  générale  chez  les  hépa¬ 
tiques.  Il  est  impossible  de  citer  toutes  les  commu¬ 
nications  ;  nous  rappellerons  le  travail  du  Dr  Pal¬ 
mer  sur  les  nécroses  hépatiques  post-opératoires  ; 
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du  Dr  Stillnimiker  sur  les  indications  de  la  trans¬ 
fusion  chez  les  hépatiques  ;  du  Dr  Maignan  sur  les 
diastases  tissulaires  hépatiques.  Nous  mentionne¬ 
rons  la  communication  du  Dr  Netousek,  de  Bra¬ 
tislava,  sur  le  rôle  spasmodique  du  sulfate  de  ma¬ 
gnésie.  Le  Dr  Chuche  montra  les  résultats  heureux 
des  courants  de  basse  fréquence  sur  le  foie,  et  le 
Dr  Baltaclano  étudia  le  rôle  du  soufre  sur  le  méta¬ 
bolisme  glucidique.  Le  Dr  Lagrona  montra  que 
chez  les  fonctionnels,  il  y  a  intérêt  d’associer  à 
la  thérapeutique  hépatique,  la  thérapeutique 
diathonique.  Après  les  communications  des 
Dr»  Buzagu,  Liagre,  Starobinski,  Vauthey,  Gau¬ 
thier,  Upham  (New-York),  le  professeur  Mauriac 
clôture  la  séance  en  msistant  sur  le  rôle  primor¬ 
dial  de  la  thérapeutique  et  siu  le  fait  que  l’expé¬ 
rimentation  journaUère  auprès  du  malade 


est  le  critère  de  la  réelle  efficacité  de  celle-ci. 

Le  professeur  Loeper,  président  du  Congrès, 
dans  le  discours  de  clôture  des  travaux,  remercie 
les  rapporteurs,  les  auteurs  des  communications 
et  exprime  la  gratitude  de  l’assemblée  aux  orga¬ 
nisateurs  si  dévoués,  MM.  Aimard  et  Feuillade. 
Il  dégage  ensuite  la  philosophie  du  Congrès,  l’im¬ 
portance  des  bases  aminées  toxiques  dans  la  ge¬ 
nèse  des  accidents  de  l’insuffisance  hépatique, 
et  aussi  la  diversité  des  aspects  cliniques,  liée  à 
l’atteinte  nuancée  des  différentes  fonctions  de  la 
glande  hépatique.  Le  professeur  Loeper  termhie 
en  rappelant  les  indications  générales  de  la  ciue 
alcaline  justifiée  non  seulement  par  im  empi¬ 
risme  séculaire,  mais  encore  par  nos  récentes 
acquisitions  biologiques. 

B.  Le  Sourd. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  UROLOGIQUES 


PYRI-PYRIDIUM.  —  Phényl-azo-diamino- 
pyridine.  Un  corps  chimique  nouveau  pour  la 
désinfection  génito-urmaire  par  voie  buccale. 

Indications.  —  Pyélltes,  pyélonéphrites,  cys¬ 
tites,  colibacillose. 

Laboratoires  Servier,  25,  rue  Eugène-Vignat, 
Orléans. 

’THÉOBRYL  ROCHE.  — -  Allylthéobronüne, 
diurétique  injectable,  plus  actif  et  à  plus  petites 
doses  que  les  théobromines. 

Une  à  deux  ampoules  par  jour  ou  X  à  XX 
gouttes  deux  à  quatre  fois  par  jour  (et  plus  sui¬ 
vant  les  cas). 

Produits  Hofjmann-La-Roche  et  C‘“,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IU“). 

URASEPTINE.  —  PRINCIPES  ACTIFS.  —  Hexa- 
méthylène-tétramine  et  son  citrate,  benzoates  de 
soude  et  de  lithme,  diéthylénimhiè. 


Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuillerées  par 
jour  avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 

Mode  d’action.  —  Antiseptique  urmaire  par 
excellence,  par  dédoublement  assuré  de  la  formule 
et  mise  en  liberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indica'tions.  — ■  Toutes  les  mfections  vésico- 
rénales,  pyéUtes,  pyélonéphrites,  cystites,  uré¬ 
trites  gonococciques  et  autres,  arthritisme  et  ses 
complications,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henry'  Rogier,  56,  boulevard  Perdre,  Paris. 

URISANINE.  —  A  base  de  beiizoate  d’hexa- 
méthylène-tétramiue. 

Indica'itons.  —  Antiseptique  urmaire  et  bi¬ 
liaire. 

DOSE.S.  —  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans 
un  demi- verre  d’eau. 

Laboratoire  de  l'Vrisanine,  28,  rue  Milton, 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  octobre  1937. 

Ultracentrifugation  de  l’alexine  et  des  «  réagines  » 
des  sérums  syphilitiques.  —  M.  LEVADITI  présente 
un  travail  de  Deutsch  et  M.  Y.  Lominski,  d’où  il 
ressort  que  si  l’on  soumet  à  l’ultracentrigugation 
(champs  de  gravitation  très  élevés  :  84  000  tours  par 
minute),  soit  de  l’alexine,  soit  des  sérums  provenant 
de  syphilitiques  à  réaction  de  Wassermann  très  posi¬ 
tive,  le  principe  actif  réactivant  ou  sensibilisant 
abandonne  le  sérum  pour  se  déposer  sur  le  papier- 
filtre  qui  tapisse  les  parois  de  la  cupule  tournante. 
On  peut  transformer,  de  la  sorte,  un  sérum  syphili¬ 
tique  positif  en  un  sérum  plus  ou  moins  complètement 
négatif,  par  la  simple  action  de  la  force  centrifuge.  La 


SAVANTES 

réagine  peut  être  récxqjérée.  Elle  offre  une  constitu¬ 
tion  discontinue  et  corpusculaire,  et  paraît  être  ratta¬ 
chée  aux  globulines,  ainsi  qu’il  re.ssort  des  analyses 
chimiques. 

L’apparition  de  l'allergie  tuberculinique  après 
vaccination  au  BCG  par  vole  parentérale.  — 
MM.  Weii,i,-Hai,i,é  et  S.A.YE.  Le  meilleur  critérium 
de  l’imprégnation  vaccinale  par  le  BCG  est  l’appari¬ 
tion  de  la  réaction  tuberculinique  positive  ou  aller¬ 
gique. 

Les  auteurs  se  sont  efforcés  de  préciser  les  délais 
d’apparition  de  cette  réaction  après  vaccination  pa¬ 
rentérale.  Ce  délai  est  capital  à  connaître  pour  fixer 
les  conditions  d’isolement  minimum  des  nouveau- 
nés  ou  des  sujets  plus  âgés  pendant  la  période  de  pré- 
munition. 
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De  leurs  recherches,  les  auteurs  concluent  que  l’in¬ 
jection  parentérale  de  BCG,  soit  unique,  soit  renou¬ 
velée,  détermine  constamment  l’allergie. 

Des  délais  varient  selon  la  dose  et  certaines  disposi¬ 
tions  individuelles  ;  ils  sont  de  sept  à  huit  semaines 
pour  l'injection  de  1/25  de  milligramme,  et  peuvent 
être  réduits  à  trois  ou  quatre  semaines  par  des  doses 
plus  fortes.  De  seul  inconvénient  de  ces  dernières  est  de 
produire  parfois  une  réaction  locale,  voire  une  abcé¬ 
dation,  d’ailleurs  inoiîensive. 

Da  voie  intradermique  semble  donner  des  résultats 
un  peu  plus  rapides  que  la  voie  sous-cutanée. 

Au  cours  des  revaccinations,  l’apparition  de  l’al¬ 


lergie  s’obtient  plus  rapidement  et  les  réactions  locales 
sont  plus  fréquentes. 

Des  risques  de  contagion  et  les  conditions  de  milieu 
doivent  guider  le  praticien  pour  apprécier,  d’après  ces 
données,  dans  chaque  cas,  la  durée,  minimum  à  assi¬ 
gner  à  la  période  d’isolement,  dont  le  rôle  est  fonda¬ 
mental  pour  doimer  à  la  méthode  son  maximum  d’ef¬ 
ficacité. 

Nouvelles  recherches  sur  la  transmission  expérimen¬ 
tale  de  la  maladie  appelée  «  anasarque  des  bovidés  i> 
(globldlose  cutanée  du  bœuf).  —  MM.  '  CuiU.E  et 
Cheeee  (présentation  faite  par  M.  Barrier). 


NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  e’Internat 
EN  MEDECINE  DU  13  OCTOBRE  1937- 
Liste  alphabétique  des  candidats  autorisés  à  prendre 
part  aux  épreuves  écrites. 

MEn  Aalam  ;  MM.  Abeille,  Adam  (Roger),  Aharfi, 
Albert,  Albou,  Alhomme,  Alison,  Allain,  Alpérine, 
Amado  (Georges),  Amado  (René)  ;  Mi'o  Ancel  ; 
MM.  AnceHn,  Anquetil  ;  M^'S  Antoine,  Arditti  ; 
MM.  Ardouin,  Arnaud,  Arnavielhe,  Aslanian,  Attali, 
Aubouÿ,  Audoly,  Aupinel,  Aurégan,  Azaiz. 

MM.  Bachet,  Bailly  (Pierre),  Ballade,  Ballerin, 
Bally  (Marie-Joseph),  Barbier  (Pierre),  Bardon, 
Bareau,  Barré,  Barrier,  Bastard,  Bastia,  Bauchart, 
Baudon,  Baulon,  Beau,  Beaugrand  ;  M^'o  BeUettre  ; 
MM.  Bena,  Ben-Haïm  ;  M“‘i  Benoit,  née  Muller  ; 
MUos  Benthowski,  Bérenger  ;  MM.  Berger,  Bernager, 
Bernard  (Pierre),  Bernheim,  Berthet,  Berthon,  Ber- 
tier,  Bertrand  (Jean),  Berveiller,  Bessière,  Bigou,  Bi¬ 
joux,  Blanc,  Blaiicard,  Blanchon,  Blestel,  Blinder, 
Bloch  (Claude),  Bloch  (Jac),  Bloch  (MlrtU),  Blondé, 
Boeswilwald,  Boismoreau,  BoUvar,  Bolo,  Bonnefis, 
Bonnet  (Jacques),  Bonvallet,  Boreau,  Borja,  M^iii  Bou- 
deville  ;  M.  Boudon  ;  Mini  Bouillé,  née  Jury  ;  MM.  Boni 
deville  ;  M.  Boudon  ;  M"’°  Bouillié,  née  Jury  ; 
MM.  Bouillé  (Raymond),  Bourdeau,  Bourdon,  Bour- 
vaist.  Bouygues,  Bouyssi,  Brault,  Brennier,  Bricaire, 
M'*'i  Brisac  ;  MM.  Brisset,  Brochenin,  Brunat,  Buche- 
naud,  Butet,  Butzbach  (Jacques),  Butzbach  (Jean). 

MM.  Cabrières  Cachin  (Yves),  Cahen,  Cahn,  Cail- 
lods,  Caldler,  Callerot,  Campagne,  Camus  (Jean), 
Camus  (Pierre),  Capron,  Carballo,  Carlo,  Carlotti, 
Carton,  Casalta,  Castaigne,  Catalogne,  Caufment  ; 
M"®  CaulUez  ;  MM.  Cauzy,  Cayrol,  Ciaudo,  Ciecha- 
nowicz,  Chabasseur,  Chabert,  Chambon,  Chaouli, 
Chappe,  Chappelart,  Chardack,  Chartrain,  Chauvin, 
Chavarot,  Chenille,  Chessebeuf,  Chevillotte,  Cliigot, 
de  Chirac,  Clamageran,  Clerfeuille,  Cluzeau,  Cœuilliez, 
Collard,  Colsenet,  Compagnon,  Conge  ;  MEi  Corre  ; 
MM.  Cotillon,  Cossart,  Couder,  Coulon,  Courchet,Cour- 
jaret,  CoviUe,  Crépin,  Çuadrado,  Cuzin. 

MM.  Daguet,  Dailly,  Damion,  Dana,  Danel, 
Danset  ;  M““  Darhovsky;  MM.  Darricau,  Darris, 
Daumet,  David  (Daniel),  Davy  (André),  Debus- 


schère,  Decormeille,  Decouflé  (Pierre),  Delair 
Délateur,  Delcambre,  Delerba,  Delormeau,  De- 
louche,  Demassieux,  Demetriadès,  Denis,  DenoyeUe  ; 
Miio  Depitre  ;  M.  Deprez  ;  MHo  Desclaux  (Gene¬ 
viève)  ;  M.  Desclaux  (Pierre)  ;  Mi'®  Descroix  ; 
MM.  Desfossés,  Deslandes,  Devaux,  Devieuxi, 
DeviUiers,  Dicesco,  Didier,  Diengott,  Dos-Ghal, 
Douay  ;  M"®  Doumic  (AUce)  ;  MM.  Doumic  (Jacques), 
DouviUe,  Dreyfus  (Albert),  Dreyfus  (Jean),  Drylewicz, 
Dubel  ;  ME»  Dubois  ;  MM.  Dubost,  Duchêne,  Du- 
cournau,  Ducros,  Dufour,  Dufresne,  Dumas,  Dumay  ; 
MDo  Dumont  ;  M.  Dupas  ;  M““  Dupont  ;  MM.  Du- 
puy.  Durand  (Maurice);  Durand  (Victor)  ;  M'i»  Dur¬ 
kheim  ;  MM.  Durupt,  Duval  (René). 

MM.  Bl-Haik,  Eman-Zadeh,  Enel,  Brlich,  Étienne, 
Éudel. 

M.  Payein  ;  M^c  Peder  ;  MM.  Pehrenbach,  Peld- 
mann,  Pénelon,  Perrand  (Guy),  Perrand  (Pierre), 
Ferrari,  Feuillette,  Pilippi  ;  M»»  Fillon  ;  MM,  Flaisler, 
Plandin,  Flouquet  ;  M*’»  Fommarty  ;  M.  Fortin  ; 
MUespossier  ;  MM.  de  Fourmestraux,  François  (Pierre), 
Fraquet,  Predj,  Frinault,  Proidefond,  Froissant,  Fron- 
ville. 

MM.  Galand,  Galey,  Gallimard,  Galmiche,  Gandeul, 
Gandrille  ;  MEo  Garnier  ;  MM.  Gauchon,  GauUer, 
Gauthey  (Maurice),  Gauthier  (Raymond),  Gautier 
(Robert),  Geffriaud,  Genthon,  Gerain,  Gérard,  Gertz- 
berg,  Gibert,  Gibon,  Gibrat,  Gillet,  Gimault,  Giraud 
(Paul),  Girauld  (Marie-Albert),  Girauld  (Marie-Jean), 
Girod  (Raymond),  Godlewski,  Goldstein  ;  M**o  Gont- 
charoff  ;  MM;  Gorin,  Gorse,  Gosselin,  Goupy,  Gou¬ 
rion,  Goury-LaSont  ;  M*'“  Granier  ;  M.  Granjon  ; 
M'*“  Gravelat  ;  MM.  Grel,  Grémont,  Grigné,  Gross  ; 
M^efl  Grould,  Grumbach  ;  MM.  Grunspan,  Guéraud, 
Guéroult,  Guichard,  Guimezanes,  Guyot. 

MM.  Habas,  Hadengue,  Hagège,  Haguet  ; 
ME«  Hahn  ;  M.  Halfon  ;  M^o  Haller  ;  MM.  Hamon, 
Haquin,  Hardel,  Hauser,  Haussmann,  Hébert  (An¬ 
dré),  Hébert  (Paul),  Hemeury,  Henrot,  Hérard, 
Hermann,  Hertzog,  Hervet  ;  M“o  Heulet  :MM.  Hewitt, 
Hiverlet,  Horvilleur,  Houdart,  Huber  ;  M'ms  Huf- 
nagel,  Huguenard  ;  M.  Hussameddin. 

MM.  Isal  (Paul),  Isal  (Pierre),  Isomi. 


laboratoires  cortial  . 


SEDACONES 

Médication  sédative  par  voie  rectale,  d'action  immédiate  et  prolongée  sur  toutes 
les  manifestations  douloureuses 

du  SYSTÈME  URO-GÉNITAL 
de  l'ABDOMEN  et  du  BASSIN 

Toutes  les  indications  de  la  morphine  sans  phénomène  d'accoutumance 
Action  élective  sur  le  spasme 

INDICATIONS 

1°  SÉDATIF  PELVIEN 

Chez  la  Femme  :  Manifestations  douloureuses  des  congestions  utéro-ovariennes. 
Douleurs  menstruelles  et  prémenstruelles.  Douleurs  des  métrites,  des  ovarites, 
deç  salpingites. 

Chez  l'Homme  :  Congestion  prostatique.  Ténesme  vésical.  Douleurs  du  sondage. 
Urétrites  aiguës... 

2”  SÉDATIF  GÉNÉRAL  ET  HYPNOGiNE 

Insomnies.  Hyperexcitabilité  nerveuse.  Spasmes  et  coliques  digestifs. 
Douleurs  post-opératoires. 

ÉCHANTILLON  GRATUIT 

Laboratoires  A.  BAILLY,  15,  Rue  de  Rome,  PARIS-8*-Téi.  :  laborde  62-30 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


Désintoxication  . 
gastrointestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies  ^ 


DOSE: 

4â  6  Tablettes 
parjour 
ef  au  moment 
deâ  douleurs 


LA  QUALI  I  L 


IL’ENDOPANCRINEI 


SE  RETROUVE 
DANS 


lENDOTHYMUSINEl 


(extrait  de  thymus) 

RETARDS  DE  CROISSANCE 

ECTOPIES  TESTICULAIRES 

DYSMÉNORRHÉE 
et  AMÉNORRHÉE 


LE  RAJEUNISSEMENT 

PAR  L’AMÉUORATION  DES  FONCTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Carlsbad 
(Tchécoslovaquie) 


Un  volume  In- 16  de  88  pages .  16  francs 


L’IMMIGRATION  CONTINENTALE 
ET  TRANSCONTINENTALE 

PAR 

Le  D'  Hené  MARTIAL 


OBÉSITÉ  DE  LA  PUBERTÉ  |  chargé  du  Cours  d'immigration  à  l'Institut  d’hygièn 

A  I  de  la  Faculté  de  n^édecine  de  Paris 


LABORATOIRE 


L’ENDOPANCRINE 


1933.  I  Yol.  in-8  de  56  pages .  9  fr. 


HYGIÈNE  ET  THERAPEUTIQUE  PAR  LES  METHODES  NATURELLES 

LE  FRUIT-ALIMENT 

par  le  D»  PAUL  DAUPHIN 


VICHY-ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  médicinales  ; 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CÉLESTINS 

MaladUx  *  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 
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MM.  Jacqueiiiin,  J  ardül  ;  M'i»  ]  eaiiperriu  ; 
M'M.  Joinville,  Jomier,  Joublin,  Jourde,  Joinssemet, 

M.  KaeppeUu  ;  Kahn'  ;  MM.  Kartun,  Klein, 
Koskas,  Krawiecki,  Kreisler,  KropfE,  Kuss. 

MM.  Labayle,  Labourie,  Ijacombe,  Lacour  (Albert)/ 
I/acour  (Armand),  I/acroix  ;  M““  I^aisney,  Lambert 
(Alice)  ;  MM.  Lambert  (Léon),  Lamy,  Lanclion,  Lan¬ 
dau,  Lang  (Paul),  Lange  (Eugène),  Langevin,  Lau- 
vin,  Lapeyre,  Lardy  ;  M^'^  de  Larminat  ;  MM.  Lasry, 
Laurent  (Jules),  Leandri,  Lebas,  Lebel,  Lebettre, 
Lebiedinski,  Le  Bihau,  Lebovici,  Le  Bozec,  Le  Bri¬ 
gand,  Lebrun  (Michel),  Lecœur,  Lecointe  ;  M"»  Le- 
cuyer  ;  M.  Lefebvre  ;  M^'o  Lefèvre  ;  MM.  Le  Eloch, 
Léger,  Legrand,  Legris,  Leiser,  Le  Lay,  Lelièvre, 
Lemierre,  Lemoine,  Lenoir,  Leprat,  Leroy,  Le  Sourd, 
Mlle  Leuthreau  ;  MM.  Lévy  (Émile),  Lévy  (Michel); 
Lbermet,  L’Hirondel,  Libert,  Lichnewsky,  Liénard  , 
M"=“  Lindeux,  Lipmann  ;  MM.  Logeard,  Lolmède; 
Loubrieu. 

MUo  Magallon-Graineau  ;  MM.  Mage,  Maignau, 
Maillard,  Maille,  Malange  ;  M»»  Mangenot  ;  MM.  Mau- 
toux,  Marcault,  Marchai,  Marchon,  Marlmgue,  Mar¬ 
inier,  Martin  (Paul),  Martin  de  Frémont,  Martinet, 
Martinon,  Marzet,  Masmonteil,  Masson  (Maurice), 
Masson  (René),  Matlié,  Matheron,  Matias,  Mathieu, 
Matteï  (Mare)  ;  M““  Mattel  (Marie)  ;  M"<=  Maureil- 
Dcschamps  ;  MM.  Maury,  May,  Mayuaud,  Mebs, 
Mendelshon  ;  M**”"  Mendras,  Merle  ;  MM.  Mertens, 
Metzger  ;  M"<=3  Meugé,  Meunier  ;  MM.  Minkowski, , 
Miquelard  ;  M'*“  Mirabail  ;  MM.  Moch,  Molimard  ; 
Mi'o  Monghal  ;  M.  Monod  ;  M“<^  Moreau  ;  MM.  Mo¬ 
reau  (Michel),  Morilière  ;  Mi’“  Morin  ;  MM.  Motte, 
Mouchot,  Moullé,  Mouton,  Mselati,  Muller. 

MM.  Nanty,  Nataf,  Negellen,  Neveux  ;  Mi*^  de 
Neymann  ;  MM.  Nguyen-ïhe-Dai,  Nguyen-Trung- 
Nam,  Niego,  Nomdedeu. 

M.  d'Oelsnitz  ;  M''“  Oganesofî  ;  MM.  Orfali,  Orgo- 
gozo,  Orliac,  Oudot. 

MM.  Paley,  Palmer,  Panthier,  Parsy  ;  M“»  du 
Pas.quier  ;  MM.  Pastier  (Jean),  Patin,  de  Paulo, 
Payenneville,  Pellet  Pergola,  Perol,  Perrier,  Pestel, 
Petit  (Camille),  Petit  (Jacques),  Petit  (Jean),  Petit 
(Maurice),  Petit  (Norbert),  Pecheux,  Peyroii,  Piard, 
Piarrat,  Pierart,  Picot,  Piguet,  Pillet,  Pinassèau, 
Pmeau  (Maurice),  Pinot  (Jean),  Pistre,  Pley,  Pluvi- 
nage,  Poggioli,  Pointeau,  Poissonnet,  Polliot,  Pomes- 
Pons,  Postel-Vinay,  Pouret,  Poussier,  Poux,  Pra, 
delle,  Pradoura  ;  M^^  Prettre  ;  MM.  Priii,  Pro- 
chiantz  ;  Mi'““Prost,  Proveudier  ;  MM.  Prudhom- 
meaux,  Ihuvot  ;  M‘'“  l^uget  ;  MM.  Pujol,  Phéliiie, 
l^hilipiie. 

M.  Quintescu. 

MM.  Radzievsky,  Rathery,  Raymond  (Jean)  ; 
M'h  Raymond  (Maria)  ;  M.  Raynaud  ;  M““  Rémond 
(Simone)  ;  MM.  Renard,  Renault,  Revel,  Reverand, 
Reverdiau,  Reynaud  (Jean-Baptiste),  Reynes,  Rie  ; 
M**®  Rist  ;  MM.  Ristelhueber,  Roblin,  Roby,  Rochet, 
Rodde,  Roger,  Rognon,  Rometti,  Ronsin  ;  M^iî®  Ro- 
senkovitch,  Rosental  ;  MM.  Rosey,  Rouault  (Charles), 


Rouault  (Michel),  Rouiî,  Rouget,  Roujon,  Koulin, 
Roulland,  RousseUn,  Routier,  Rouveix,  Roux  (Mi¬ 
chel),  Roy  (Bernard),  Ruel. 

MM.  Salet,  Salinesi,  Salmen  ;  M»"  Sahuoii  ;  M.  Sal- 
tet  de  Sablet  ;  M'*“  Samuel  ;  MM.  Sapet,  Sarfati  ; 
M>i“  Sauhiier  ;  MM.  Sauzède,  Scebat,  Schneider, 
Sclafer  (Jean),  Sclafer  (Maurice),  Sebag,  Sébillotte, 
Seiller,  Serre,  Serreau,  Sevileano  (Eugène),  Sevileano 
(Nicolas),  Seyer  ;  M”“  Seyrig  ;  MM.  Sicard  (Jacques), 
Simon,  Sinaud,  Sohier,  Solomon,  Soula,  SouUer  ; 
M“»  Spach  ;  MM.  Sriber,  Stalhaud,  Staub,  Steinberg, 
Sterboul,  Ste venin. 

MM.  Tahar,  Talbot,  Talpiu,  Tardif,  Tavernier, 
Ternier,  Tetreau,  Thaon,  Thévenin,  Thiéblot  (Louis), 
Thiébot  (Pierre),  Tiret,  Tola  (Alfred),  Tola  (Ricardo), 
Torlet  ;  Tostivint  ;  MM.  Tostivint  (René),  Tou- 
fesco,  Toulouse,  Toupet  ;  M'k^  Tourneville  ;  MM.  Tran- 
Vau-Hoa,  Tremblin,  Tricot;  Tronc,  Tubiana. 

M.  Umdenstock. 

MM.  Vaissié,  Vasquez,  Venator,  Verliac,  Vernes, 
Verriez  ;  M"“  Verrou  ;  M.  Verstraete  ;  M"“  Vesigot- 
Wahl  ;  MM.  Vialard-Goudou,  Vigiion,  Viguié,  Vila, 
ViUebrun,  Viiiour,  Vissiau,  Vittrant. 

M.  Weil;  M^e  Weinberg  ;  M.  Wetterwald;  M"“Wetz- 
la  ;  MM.  Weyl,  Woimant,  Wolf  ;  M"<!  Wohromm. 

M.  Xambeu. 

M.  Zaepffel. 

Concours'pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  Élèves 
internes  en  médecine  de  quatrième  année  (année  1937- 
1938).  —  Concours  de  médecine.  —  L’ouverture  de 
ce  concours  aura  heu  le  lundi  17  janvier  1938,  à 
9  heures,  à  la  Salle  des  Concours  de  l’Administration, 
49,  rue  des  Saints-Pères. 

I,es  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  Santé 
de  l'administration,  tous  les  jours,  de  14  heures  à 
17  heures,  du  vendredi  5  au  lundi  15  novembre  1937 
inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  Bureau  du  Service  de  Sauté  au 
plus  tard  le  lundi  15  novembre  1937,  à  17  heures,  der¬ 
nier  délai 

(Extrait  du  règlement  général  sur  le  Service  de 
Santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.) 

Art.  272.  —  Chaque  année,  il  est  ouvert,  pour  les 
prix  à  décerner  aux  internes  en  médecine  qui  termi¬ 
nent  leur  quatrième  année  d’exercice,  deux  concours 
distincts  qui  portent  ;  l’un  sur  la  médecine,  l’autre  sur 
la  chirurgie  et  les  accouchements. 

Les  candidats  ne  peuvent  se  faire  inscrire  que  pour 
l’un  ou  l’autre  de  ces  concours. 

Art.  273.  —  Le  jury  du  concours  de  médecine  com¬ 
prend  cinq  membres,  savoir  :  cinq  médecins. 

Ces  membres  sont  pris  parmi  les  médecins  chefs  de 
service  des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  ou  hono¬ 
raires,  ainsi  que  parmi  les  médecins  des  hôpitaux. 

Pour  la  constitution  du  jury  du  concours  de  méde¬ 
cine,  on  mettra  dans  l’urne,  en  même  temps  que  les 
noms  des  médecins  chefs  de  service  et  des  médecins  des 
hôpitaux,  les  noms  des  médecins  chefs  de  service  des 
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quartiers  d'aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  eu 
exercice  ou  honoraires,  et  ceux  des  médecins  adjoints 
de  ces  quartiers  ;  mais  en  aucun  cas  le  jury  ne  com¬ 
prendra  plus  d’un  médecin  aliéniste. 

Art.  274.  —  Les  épreuves  de  ce  concours  sont  ré¬ 
glées  ainsi  qu'il  suit  : 

I  »  Un  mémoire  de  médecine,  basé  sur  les  observa¬ 
tions  recueillies  dans  les  services  pendant  l’internat. 
Ce  mémoire  sera  remis  ouvert  et  devra  être  déposé, 
au  Bureau  du  Service  de  Santé  de  l’administration, 
le  14  novembre  au  plus  tard  ; 

2“  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  de 
physiologie  (sans  anatomie)  et  de  pathologie  médicale. 

II  est  accordé  trois  heures  pour  cette  épreuve. 

Les  compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  ne 

porter  ni  signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est 
assuré  au  moyen  du  procédé  employé  pour  le  concours 
de  médecin  des  hôpitaux.  La  lecture  sera  faite  par  un 
interne  des  hôpitaux  désigné  par  l’administration 
durant  le  temps  dont  le  jury  disposera  pendant  les 
épreuves  de  consultation  écrite  anonyme  (temps  em¬ 
ployé  par  les  candidats  pour  l’examen  des  malades 
et  la  rédaction  de  leur  consultation  écrite  anonyme) . 

Les  copies  seront  numérotées  dans  l’ordre  des  lec¬ 
tures.  En  aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prendront 
en  main  les  copies  des  candidats.  A  cet  effet,  les  lec¬ 
teurs  se  tiendront  à  la  disposition  du  jury  jusqu’à  l’at¬ 
tribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  les  notes  sont  votées 
après  délibération  et  inscrites  en  toutes  lettres  au- 
dessous  du  numéro  de  la  copie  par  le  représentant  de 
l’administration  ; 

3°  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme. 
L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon 
suivante  ; 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation 
écrite,  le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé 
des  candidats. 

Un  censeur,  choisi  parmi  les  médecins  des  hôpitaux 
(bureau  central),  est  chargé,  en  dehors  de  la  surveil¬ 
lance  des  candidats,  que  le  plus  jeune  des  censeurs 
assure  pendant  la  composition  écrite  anonyme  : 

1“  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appe¬ 
lés  à  subir  l’épreuve  dans  la  séance  ; 

2“  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du 
malade. 

Le  candidat  a  un  quart  d’heure  pour  exammer  son 
malade  et  trois  quarts  d’heure  pour  rédiger  sa  consul¬ 
tation.  A  cet  effet,  il  lui  est  remis  un  cahier  analogue 
à  celui  adopté  pour  l’épreuve  théorique  anonyme,  sur 
lequel  il  inscrit  en  haut  et  à  droite  de  la  première 
feuille  ses  nom  et  prénoms,  puis  l’angle  droit  de  la  co¬ 
pie  est  rabattu  et  cacheté  de  façon  que  le  nom  du  can¬ 
didat  reste  ignoré  du  jury. 

Le  représentant  de  l’Assistance  publique  remet  les 
copies  dans  la  salle  du  jury.  Celui-ci  fait  lire  dans  les 
mêmes  conditions  que  pour  l’épreuve  théorique. 

Après  la  dennère  épreuve,  les  noms  des  auteurs 
de  chaque  copie  sont  découverts  eu  séance  publique  ; 
les  deux  notes  obtenues  par  chaque  candidat  sont 


publiées  séparément,  puis  additionnées  pour  le  clas¬ 
sement  avec  la  note  attribuée  au  mémoire. 

Il  est  pris,  en  vue  de  la  dernière  séance  de  l’épreuve, 
dans  chaque  section,  une  précaution  spéciale,  celle  de 
réserver,  obligatoirement,  cinq  noms  de  candidats  au 
minimum  pour  cette  séance. 

Dans  le  cas  où  deux  ou  plusieurs  candidats  se  trou¬ 
veraient  classés  ex  æquo  pour  l’une  des  trois  récom¬ 
penses,  il  y  aura  lieu  de  procéder  à  une  épreuve  sup¬ 
plémentaire  qui  consistera  en  une  épreuve  de  consul¬ 
tation  écrite  anonyme  qui  sera  subie  dans  les  mêmes 
formes  que  l’épreuve  prévue  au  paragraphe  3  du  pré¬ 
sent  article. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune 
de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ; 

Pour  le  mémoire  :  20  points  ;  pour  l’épreuve  de  com¬ 
position  écrite  anonyme  ;  30  points  ;  pour  l’épreuve  de 
consultation  écrite  anonyme  :  20  points  ;  pour 
l’épreuve  supplémentaire  (épreuve  de  consultation 
écrite  anonyme)  :  20  points. 

Le  mémoire  est  jugé  au  début  du  concours.  A  cet 
effet,  le  jury  reçoit,  dès  sa  constitution,  communica¬ 
tion  des  mémoires  déposés  par  les  candidats.  Il  est 
réuni  de  nouveau  deux  jours  au  moins  avant  la  date 
fixée  pour  l’ouverture  du  concours,  afin  de  délibérer 
sur  la  valeur  des  mémoires,  les  points  attribués  sont 
communiqués  aux  candidats  à  l’ouverture  de  la  pre¬ 
mière  séance  du  concours. 

Art.  275.  —  A  la  suite  des  deux  concours  pour  les 
prix  ouverts  à  la  fin  de  chaque  année,  entre  les  internes 
en  médecine  de  quatrième  année,  comme  il  est  dit  à 
l’article  272,  il  peut  être  accordé  deux  prix  et  un 
accessit. 

Le  premier  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  et 
une  bourse  de  voyage,  et  le  second  prix  en  une  mé¬ 
daille  d’argent.  Il  est  accordédes  livres  pour  l’acesssit. 
Aucune  de  ces  récompenses  ne  peut  être  accordée  ex 

Art.  276.  —  Les  deux  internes  -en  médecine  qui 
auront  obtenu  la  médaille  d’or  jouiront  de  la  faculté  de 
prolonger  pendant  une  année  leurs  fonctions  dans  les 
hôpitaux.  —  Ces  dexxx  internes  pourront  choisir  leurs 
places  au  commencement  de  cette  année.  —  Ils  ne 
figureront  pas  dans  le  cadre  et  seront  adjoints,  à  titre 
supplémentaire,  au  service  qu’ils  auront  choisi. 

Us  auront  la  faculté  de  bénéficier  de  leur  bourse  de 
voyage,  à  leur  choix,  soit  avant,  soit  après  leur  année 
supplémentaire. 

La  III°  Semaine  médicale  internationale  en  Suisse. 
Interlahen,  29  aot-û4  septembre  1937.  —  Organisée 
par  le  professeur  Gigon  et  le  Wolff  ;  le  journal  suisse 
de  médecine,  cette  semaine,  rencontra  un  succès  sans 
précédent. 

La  haute  tenue  des  conférences,  la  valeur  des  sa¬ 
vants  qui  exposèrent  leurs  travaux  originaux,  le  cadre 
unique  au  monde  d’Interlaken  et  environs  en  firent 
un  événement  de. qualité  exceptionnelle. 

La  science  en  général,  la  neurologie,  les  démonstra¬ 
tions  cliniques,  le  métabolisme  des  glucides  furent 
autant  de  chapitres  correspondant  à  une  journée  d’étu- 


—  XVI  — 


NOUVELLES  (Suite) 


des  :  conférences  magistrales  le  matin,  discussions 
l’après-midi. 

La  journée  de  Berne  comporta  une  série  d’exposés 
cliniques  du  plus  haut  intérêt  et  cependant  toujours 
d’utilité  directe  pour  le  praticien.  Le  retour  en  bateau 
à  vapeur  par  le  lac  de  Tlioune  contribua  à  accentuer 
le  charme  de  cette  belle  réception. 

Une  excursion  par  chemin  'de  fer  à  la  Schynigge 
Flatte,  belvédère  situé  au  sud  d'Interlaken,  d’où  l’on 
découvre  une  vue  magnifique  sur  l'Oberland  bernois 
et  ses  sommets  couronnés  de  neiges  éternelles,  en¬ 
chanta  les  participants. 

Il  faut  féliciter  les  organisateurs  de  leur  haute  cul¬ 
ture,  de  leur  goût  parfait  et  de  leur  accueil  courtois. 

L.  Vassai,. 

Tuberculoses  association  de  Londres.  —  La  «  Tu¬ 
berculose  association  »  de  Londres  a  tenu  son  assem¬ 
blée  à  Paris,  les  14,  15  et  16  octobre. 

Le  samedi  16  octobre,  à  9  heures  ;  un  groupe  visite 
la  Caisse  interdépartementale  des  Assurances  sociales, 
69  bis,  rue  de  Dunkerque,  (IX<=),  sous  la  conduite  de 
M.  Marcel  Martin,  directeur,  et  de  M.  Georges  Cahen, 
chef  des  services  médicaux  et  sociaux  de  la  Caisse. 

Un  autre  groupe  visite  l’école  de  puériculture  de 
l’Université  de  Paris,  26,  boulevard  Brune  (XIV“), 
sous  la  direction  du  Dr  WeiU-Hallé,  médecin-directeur, 
et  de  Mil”  Greiuer,  directrice  de  l’École. 

A  midi  :  visite  du  sanatorium  de  Saint-Martin-du- 
Tertre.  à  Prancou ville. 

A  13  h.  30  :  un  déjeuner  est  offert  par  l’Office  public 
d’Hygiène  sociale  de  la  Seine,  sous  la  présidence  de 
M.  Seguy,  directeur  de  l’Office,  assisté  du  Dr  Haze- 
mann,  médecin-iilspecteur  de  l’Office,  et  du  Dr  Da- 
vrinche,  directeur  du  sanatorium. 

L’après-midi'  est  libre.  Les  médecins  français 
guident  les  visiteurs  à  l’Exposition  internationale. 

A  19  h.  55  ;  le  train-paquebot  quitte  la  gare  Saint- 
Lazare. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  M.  le  Dr  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.  —  Un 
cours  d’opérations  chirurgicales  :  chirurgie  de  l’abdo¬ 
men  (tube  digestif  et  glandes  annexes),  en  dix  leçons, 
par  MM.  lès  Dr»  L.  Aboulker  et  J.-C.  Rudiér, 
prosecteurs,  commencera  le  lundi  25  octobre  1937,  ù 
,14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  incrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V”). 

Le  registre  d’inscription  est  clos  deux  jours  avant 
l’ouverture  du  cours.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il 
réunit  un  minimum  de  sLx  inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  I.  Les  voies  d'abord.  Les 
résections  et  les  sutures  intestinales.  —  Les  assistants 
répéteront  ;  les  diverses  incisions  et  sutures  de  la  paroi 
abdominale  ;  les  différents  procédés  de  sutures  intes¬ 
tinales  ;  la  résection  intestinale  ;  les  anastomoses  ter- 
mino-terniinale,  latéro-laté'rale,  teruiino-latérale. 


II.  Chirurgie  de  l'estomac.  —  Anesthésie  régionale  et 
splanchnique.  L’exploration  de  l’estomac  au  cours 
des  interventions.  La  gastrostomie.  La  gastro-enté 
rostomie. 

Les  assistants  répéteront  :  l’exploration  chirurgicale 
de  l’estomac  (décollement  colo-épiploïque)  ;  la  gastros¬ 
tomie  ;  la  gastro-entérostomie. 

■  III.  Chirurgie  de  l'estomac.  —  Les  procédés  de  gas¬ 
trectomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  gastrectomie  type 
Hofmeister-Finsterer. 

IV.  Chirurgie  de  V appendice  et  du  cæcum.  —  Les 
assistants  répéteront  :  les  voies  d’abord  de  l’appendice  ; 
les  procédés  d’appendicectomie  ;  la  cæcoiiexie  ;  la 
cæcopUcature. 

V.  Chirurgie  de  l'intestin.  —  La  duodéno-jéjunosto¬ 
mie.  Les  procédés  de  dérivation  intestinale  :  anus  arti¬ 
ficiels,  l’iléo-transversostomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  duodéno-jéjunostomie  ; 
l’anus  iliaque,  l’iléo-trausversostomie  termino-laté- 

VI.  Chirurgie  de  l'intestin.  —  L’hémicolcctomie 
droite.  La  résection  du  côlon  gauche. 

Les  assistants  répéteront  :  l’ hémicolectomie  droite  ; 
la  résection  du  côlon  sigmoïde. 

VII.  Chirurgie  du  rectum.  —  Technique  de  l’amputa¬ 
tion  périnéale  et  abdonûno-périuéale. 

Les  assistants  répéteront  :  l’abdomino-périnéale. 

VIII.  Chintrgie  des  voies  biliaires.  —  Les  voies 
d’abord.  Technique  de  la  cholécystostomie  et  des  cho- 
lécysto-anastomoses. 

Les  assistants  répéteront  :  les  voies  d’abord  du  foie, 
la  cholécystostomie,  les  anastomoses  cholécysto- 
digestives. 

IX.  Chirurgie  des  voies  biliaires.  ■ —  Technique  de  la 
cholécystectomie.  Les  voies  d’abord  du  cholédoque  ,  la 
cholédocotomle,  les  modes  de  drainage. 

Les  assistants  répéteront  :  la  cholécystectomie,  la 
cholédocotomle,  la  duodénotomie  pour  abord  de  la 
papille. 

X.  Chirurgie  de  la  rate  et  du  pancréas.  —  Les  voies 
d’abord  de  la  rate  et  du  pancréas.  La  splénectomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  splénectomie. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux 
de  Paris  (hôpital  Tenon,  4,  rue  de  la  Chine  (métro 
Gambetta).  —  Cours  de  révision  d’une  semaine  (S  au 
13  novembre  1937)  sur  les  acquisitions  médicales  pra¬ 
tiques  de  l’année  en  pathologie  interne. 

Ce  cours  aura  lieu  sous  la  direction  du  professeur 
Émile  Sergent  et  de  M.  C.  Lian,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami 
et  Harvier,  professeurs  à  la  Faculté,  Aubertin,  Cha¬ 
brol,  Duvoir,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Gilbert- 
Dreyfus,  P.  Pruvost,  Weissenbach,  médecins  deshôpi¬ 
taux  ;  J  oannon,  agrégé  ;  Cottenot,  chef  de  laboratoire 
d’électro-radiologie  ;  Blechmann,  Gaston  Durand, 
Henri  Durand,  Fernet,  Périsson,  anciens  internes  des 
hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent,  9  h.  30  à  ii  heures,  exercices  pra- 
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tiqués  au  lit  des  malades  ;  ii  heures  à  midi,  démons¬ 
tration  pratique. 

Lundi  8.  —  M.  Lian  :  hôpital  Tenon. 

Mardi  9.  —  M.  Aubertin  :  hôpital  dé  la  Pitié. 

Mercredi  10.  —  M.  Périsson  :  hospice  de  la  vSalpê- 
triére  (service  du  professeur  Guillain). 

Jeudi  II.  —  M.  Pruvost  :  hôpital  Tenon. 

Vendredi  12.  —  M.  Chabrol,  :•  hôpital  Saint -Antoine. 

Samedi  13.  —  M.  Fernet  :  hôpital  Saint-Touis 
(service  de  M.  Weissenbach). 

Ij'après-inidi  à  l’hôpital  Tenon  ;  3  à  4  heures  : 
démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire  de 
M.  Lian).  —  4  h.  30  à  5  h.  15  et  5  h.  30  à  6  h.  30  : 
conférences  cliniques  (amphithéâtre  des  cours  de 
l’hôpital  Tenon). 

Lundi  8.  — -304  heures.  M.  Henri  Durand  :  tuber¬ 
culose.  —  4  h.  15  à  5  h.  j,5.  M.  Duvoir  :  médecine 
légale.  —  5  h.  30  à  6  h.  30.  M.  Pruvost  :  appareil  respi¬ 
ratoire. 

Mardi  9.  —  3  à  4  heures.  M.  Dian  :  cœur  et  vais¬ 
seaux.  — •  4  h.  15  à  5  h.  15.  M.  Gaston  Durand  ;  esto¬ 
mac.  —  5  h.  30  à  6  h.  30.  M.  Harvier  :  thérapeutique. 

Mercredi  10.  —  3  à  4  heures.  M.  Périsson  ;  neuro¬ 
logie.  —  4  h.  15  à  5  h.  15.  M.  Chabrol  :  foie  et  voies 
biliaires.  —  5  h.  30  à  6  h.  30.  M.  Gilbert-Dreyfus  : 
endocrinologie  et  nutrition. 

Jeudi  II.  —  3  h.  a  4  heures.  M.  Cottenot  :  électro-ra¬ 
diologie.  —  4  h.  15  à  5  h.  15.  M.  Fernet  :  peau  et  sy¬ 
philis.  —  5  h.  30  à  0  h.  30.  M  Abraini  :  pathologie 
générale. 

Vendredi  12.  - —  3  à  4  heures.  M.  Weissenbach  : 
médecine  générale.  . —  4  h.  15  à  5  h.  15.  M.  Gaston 
Durand  :  intestin.  —  5  h.  30  à  6  heures.  M.  Joamion  : 
hygiène.  —  6  heures  à  6  h.  30.  M.  Aubertin  :  sang. 

Samedi  13.  —  304  heures.  M.  Blechmann  :  pédia¬ 
trie.  —  4  h.  15  à  5  I).  15.  M.  Blechmann  :  pédiatrie.  — 
5  h.  30  à  6  h.  30.  M.  Sergent  :  appareil  respiratoire. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours. 

Droit  d'inscription  :  200  francs. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous 
les  jours,  de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à 
17  heures  (sauf  le  samedi),  salle  Béclard  (A.D..R.  M.), 
ou  bien  à  l’hôpital  Tenon  auprès  de  M.  Dian,  soit  à 
l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

17  OCTOHRIC.  Paris.  Académie  de  chirurgie. 
9  h.  30.  Réunion  de  la  Société  de  cardiologie. 

17  OctohrH.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  Société 
de  broncho-resophagoscopie. 

iS  OcïourK.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
cliaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  ob.stétri- 
cale  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble. 

18  OcTobrk.  —  Bordeaux.  F'aculté  de  médecine. 
Concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers. 

iS  OcronRiî.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 


cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
sique  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

18  Octobre.  • —  Marseille.  Concours  d’internat 
des  hôpitaux. 

18  Octobre.  — ■  Paris.  Concours  du  climat  chirur¬ 
gical  infantile  et  orthopédie. 

18  Octobre.  —  Paris.  XXIV“  Congrès  d’hygiène. 

18  Octobre.  —  Bologne.  Fêtes  du' II'  Centenaire 
de  la  naissance  de  Duigi  Galvnni. 

18  Octobre.  —  Nice.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Nice. 

18  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

18  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble. 

18  OcTOBRJC.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

19  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  du  clinicat  obsté- 

20  Octobre.  ■ — •  Lyon.  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats 
à  la  fondation  A.  Chauveau. 

21  Octobre.  —  Paris.  'Val-de-Grâce.  Concours  de 
professeur  agrégé  de  l’École  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales. 

22  Octobre.  —  Paris.  Concours  des  clinicats  de  la 
tuberculose,  médical  propédeutique,  cardiologique. 

22  Octobre.  —  Paris.  6  h.  30.  Cérémonie  de  la 
F'iamme  sous  l’Arc  de  Triomphe.  Fédération  natio¬ 
nale  des  médecins  du  front. 

25  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emiiloi  de  professeur  suppléant  des 
cliaires  de  clinique  et  de  pathologie  médicales  à  i’Écoïe 
de  médecine  de  Rouen. 

25  Octobre.  ■ — ■  Nancy.  Faculté  de  médecine. 
Concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  d’anatomie,  histologie,  physiologie  à  l’École  de 
médecine  de  Reims. 

25  Octobre.  — Bordeaux.  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation.  d’un  chargé  de  conférences  de  morphologie  et 
de  physiologie  otlonto-stomatologiquc  et  d’un  chargé 
de  conférences  de  denti-steric  opératoire. 

25  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  neuf  places 
d’interne  en  médecine  des  :usiles  jmblics  d’aliénés  de 
la  Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la 
Préfecture  de  Police  et  de  l’hôpital  Henri-Rousselle. 

25  Octobre.  —  Mar.seillc.  Concours  d’externat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

,25  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  psychiatriques. 

25  Octobre.  —  Paris.  XXIV'  Congrès  d’hygiène. 

25  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physique  et  de  chimie  à  l’École  de  Rouen. 

27  Octobre.  —  Marseille.  Concours  d’oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  d’Arles. 

28  Octobre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  de 
médecin,  chirurgien,  neuropsychiatre,  médecin  lé- 
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giste,  bactériologiste,  anatomo-pathologiste  ophtal¬ 
mologiste  et  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux 
coloniaux. 

31  OcXOliRE.  ■ —  Le  Mans.  Fermeture  du  registre 
d'inscription  pour  le  concours  d’internasdes  hôpitaux 
du  Mans. 

3  Novembre.  Alger.  Concours  de  chirurgien- 
adjoint  à  l’hôpital  d'Orléansville, 

3  Novembre.  —  l^aris.  École  du  Val-de-Grâce. 
Concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  de 
médecine. 

6  Novembre.  —  Le  Mans.  Concours  d’internat  des 
hôpitaux  du  Mans. 

6  Novembre.  —  Marseille.  Date  limite  pour  les 
inscriptions  en  vue  du  concours  de  chirurgien  des  hôpi- 


7  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  9  heures. 
Assemblée  française  de  médecine  générale. 

7  Novembre.  —  Lille.  Clôture  dix  registre  d'ins¬ 
cription  en  vue  du  concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’École  d’Amiens. 

8  Novembre.  — ■  Lille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anato¬ 
mie  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

8  Novembre.  —  Limoges.  École  de  médecine  et  de 
pharmacie.  Concours  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturel  e. 

1 1  Novembre.  ■ —  Paris.  F'aculté  de  médecine. 
9  h.  30.  Cérémonie  en  commémoration  de  l’armistice. 

15  Novembre.  —  Lille.  Faculté  .  de  médecine. 
Concours  de  professeur  suppléant  physique  et  chimie 
à  l’École  d’Amiens. 
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Hématologie  du  praticien,  par  Arnauet  Tzanck  et 
André  DrEYEUSS,  t.  I  :  Technique  héuiatologique, 
les  éléments  sanguins,  les  milieux  hématologiques, 
les  polyglobulies  {J.-B.  Baillière  et  fils,  1937). 

Cet  ouvrage  met  à  la  portée  du  technicien  les  pro¬ 
cédés  les  plus  récents  de  l’hématologie  moderne,  à  la 
portée  du  médecin  les  acquisitions  dernières  de  cette 
science  dans  le  domaine  des  diagnostic,  pronostic  et 
traitement.  Mais  toujours  en  se  plaçant  au  seul  point 
de  vue  clinique  et  en  sélectionnant  les  seules  méthodes 
à  la  fois  pratiques  et  sûres.  Des  maladies  du  sang  cessent 
'  ainsi  d’être  un  domaine  réservé  et  chaque  praticien 
peut  y  pénétrer  de  jilain-pied.  Et  non  par  l’entrée  de 
la  vulgarisation  mais  par  la  grande  porte.  Da  simpli¬ 
fication  du  vocabulaire  technique,  de  nombreuses 
planches  en  couleurs,  des  exemples  cliniques  à  chaque 
pas  facilitent  ce  voyage  hématologique.  Un  plan  di¬ 
recteur  toujours  mis  nettement  en  évidence,  permet  de 
s'orienter  aisément  et  de  superposer  les  divisions  héma¬ 
tologiques  et  les  grandes  disciplines  de  la  pathologie 

De  premier  volume  eomprend  une  partie  consacrée 
à  la  technique  hématologique  et  à  la  description  des  élé¬ 
ments  cellulaires  et  humoraux.  Ces  préliminaires  indis¬ 
pensables  sont  étudiés  par  le  spécialiste,  consultés  à 
chaque  instant  par  le  praticien  au  cours  de  la  lecture 
des  chapitres  cliniques.  Des  planches  en  couleurs  des¬ 
sinées  par  Constantin  montrent  les  cellules  telles 
qu’elles  se  voient  sous-  le  microscope.  Ce  volume  se 
termine  par  les  polyglobulies  qui  illustrent  sur  un  sujet 
limité,  mais  particulièrement  confus,  la  façon  d’aborder 


et  de  comprendre  aisément  un  problème  hématolo¬ 
gique  quelconque. 

De  second  volume,  lui  aussi  abondamment  illus¬ 
tré,  sera  consacré  à  l’étude  des  anémies,  toujours  du 
point  de  vue  strictement  clinique  et  thérapeutique. 

De  dernier  volume,  actuellement  sous  presse,  ter- 
mme  le  cycle  des  maladies  du  sang  (maladies  des  glo¬ 
bules  blancs,  maladies  hémorragiques)  . 

De  lecteur  trouvera  dans  cet  ouvrage  tout  ce  qui 
est  utile  au  point  de  vue  technique,  clinique,  pronos¬ 
tique  et  thérapeutique  ;  il  n’y  trouvera  ni  théorie,  ni 
hypothèse,  ni  fatras  de  noms  propres  (pas  un  seul  nom 
propre  dans  le  texte),  ni  bibliographie  fastidieuse. 

R.  D. 

Quelques  formes  cliniLiues  de  lithiase  pulmo¬ 
naire,  par  Madeeeinë-H.  Paieeard  {J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  1937)- 

Ce  travail  est  la  réunion  de  nombreuses  observa¬ 
tions  personnelles  ayant  trait  à  divers  sujets  dont  plu¬ 
sieurs  ont  été  encore  peu  étudiés. 

Un  chapitre  est  consacré  aux  reins  criblés  de  calculs  : 
les  calculs  siègent  dans  les  calices,  mais  aussi  dans  le 
parenchyme  rénal,  ils  peuvent  entraîner  une  réaction 
parenchymateuse  secondaire.  Deur  nature  ireut  être 
urique,  oxalique,  phosphatique  ou  cystinique. 

Un  second  chapitre  rapporte  4  cas  inédits  de  li¬ 
thiase  rt  cystine  ;  e’est  donc  une  contribution  impor¬ 
tante  à  l’étude  de  eette  affection  relativement  rare. 
Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  a  été  fait  par  l’examen 
du  sédiment  urinaire,  qui  a  montré  la  présence  de 
cristaux  de  cystine  ;  mais,  dans  2  cas,  les  cristaux 
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ne  sont  apparus  dans  les  urines  qu’après  palpation  du 
rein  ;  l'auteur  décrit  la  technique  de  cette  explora- 

I/e  chapitre  suivant,  plus  illustré  encore  que  les 
autres,  montre  les  diverses  modalités  suivant  lesquelles 
les  calculs  peuvent  être  éliminés  spontanément  hors  des 
voies  urinaires.  De  nombreuses  radiographies  et  de 
nombreuses  photographies  de  calculs  fournissent  des 
documents  très  objectifs  à  cet  égard. 

Un  quatrième  chapitre  est  consacré  aux  calculs 
uretérMUX,  avec  une  tentative  de  difîéreiiciation  pour 
l’interprétation  des  taches  pelviennes. 

Enfin,  un  cinquième  chapitre  a  trait  aux  faux  calculs 
des  voies  r/hrinaires,  où  l’auteur  passe  en  revue  les  mul¬ 
tiples  causes  d’erreur  constituées  par  la  lithiase  bi¬ 
liaire,  les  concrétions  mésentériques  ou  juxta-verté- 
brales,  les  concrétions  pelviennes.  En  somme,  excel¬ 
lent  recueil  d’observations  originales,  choisies  dans  une 
riche  documentation  et  susceptibles  d’intéresser  à  la 
fois  les  urologistes  et  les  praticiens. 


La  Ponction  de  la  rate,  par  P.  Emuiî-Weii,, 

P.  I.sh-Wai,!,  et  S.  PerpÈs  (Masson  et  C*®,  édi¬ 
teurs,  Paris,  1937). 

Ea  première  partie  de  l’ouvrage  est  analytique. 
Des  auteurs,  après  avoir  rappelé  la  technique  de  la 
ponction  de  la  rate,  étudient  le  splénogramme  normal 
et  le  splénogramme  pathologique,  c’est-à-dire  les  élé¬ 
ments  cellulaires  normaux  et  anormaux  de  la  pulpe 
splénique,  recueillie  par  ponction. 

Dans  la  seconde  partie,  synthétique,  sont  rassem¬ 
blés  les  documents  fournis  jîar  le  splénogramme,  sid- 
vant  le  sens  dans  lequel  réagit  la  rate.  Ou  lient  ainsi 
distinguer  :  ' 

a.  Des  spléuomégalies  avec  réaction  lymphoïde  ou 
lymphomatoses,  lesquelles,  suivant  l’intensité  du  pas¬ 
sage  des  éléments  lymphoïdes  dans  le  sang  circulant, 
se  subdivisent  en  leucémique  (c’est  la  leucémie 
lymphatique  classique),  subleucémique  et  aleucémi- 

Seule,  la  ponction  de  la  rate  permet  de  faire  le 
diagnostic  de  la  lymphomatose  aleucémique,  que 
celle-ci  affecte  le  type  spléno-gauglionnaire  ou  le  type 
splénique  pur. 

Dans  les  autres  formes,  elle  fournit  des  renseigne¬ 
ments  de  premier  ordre,  au  point  de  vue  pronostic, 
car  la  radio-résistance  des  splénomégalies  lymphoïdes 
est  d’autant  plus  grande  que  le  nombre  des  cellules 
souches  est  plus  élevé, 

h.  Des  splénomégalies  avec  réaction  myéloïde  ou 


myélomaloses,  qui,  symétriquement  aux  précédentes 
peuvent  être  classées  en  leucémique,  subleucémique 
(c’est  la  leucémie  à  polynucléaires)  et  aleucémique. 
Ici,  la  ponction  de  la  rate  est  encore  nécessaire  au  dia¬ 
gnostic  pour  dépister  les  cryptoleucémies  myéloïdes, 
éviter  la  splénectomie,  qui  serait  désastreuse,  et  impo¬ 
ser  la  radiothérapie.  Celle-ci  peut  être  appliquée, 
grâce  à  la  ponction  splénique,  dès  le  stade  initial  des 
leucémies  myéloïdes. 

c.  Les  splénomégalies  avec  réaction  érythrobldstique 
(là  encore,  l’hémogramme  peut  rester  muet,  alors 
que  le  splénogramme  est  toujours  caractéristique) 
et  les  splénomégalies  avec  réaction  mégacaryocy taire. 

d.  La  ponction  de  la  rate  permet  de  classer  dans 
nn  même  groupe  les  leucémies  aiguës  et  les  anémies 
spléniques  aiguës. 

Un  autre  chapitre  est  consacré  mxk  splénomégalies 
inflammatoires  à  réaction  macrophagique  (syndromes 
de  Banti,  tuberculeux,  paludéen,  syphilitique,  myco¬ 
sique).  Quelle  que  soit  l’étiologie,  les  réactions  splé¬ 
niques  sont  les  mêmes.  La  ponction  de  la  rate,  en 
écartant  le  diagnostic  de  cryptoleucémie,  évite  les 
erreurs  de  traitement  et  autorise  la  splénectomie,  si 
celle-ci  est  nécessaire.  Mais  elle  reste  incapable  de  pré¬ 
ciser  l’étiologie,  sauf  dans  le  kala-azar. 

Un  troisième  chapitre  concerne  les  rates  tumorales. 
Certes,  dans  ces  cas,  la  ponction  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  une  réponse  affirmative,  puisque  la  néoplasie 
n’envahit  pas  toujours  toute  la  surface  de  la  rate. 
Elle  peut  cependant  fournir  des  renseignements  suf¬ 
fisamment  caractéristiques  dans  la  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne,  les  néoj)lasnies  de  la  rate,  la 
maladie  de  Gaucher. 

L’ouvrage  se  termine  par  l’étude  des  cas  où  la  tu¬ 
meur  de  rfiypocondre  gauche  n’est  pas  d’origine 
spléiiiqueet  parmi  bref  aperçu  sur  la  ponction  sternale, 
associée  à  la  ponction  splénique. 

En  résumé,  la  ponction  splénique  rend  d’inesti¬ 
mables  services  :  elle  simplifie  la  classification  des 
récations  spléniques  et  facilite  la  compréhension  des 
affections'des  organes  hématopoiétiques.  Elle  apporte 
une  aide  précieuse  au  diagnostic  tonjours  difficile  des 
spléuomégalies  et  enfin,  dans  les  cas  où  les  éléments 
anormaux  restent  enclos  dans  la  rate  (l’hémo¬ 
gramme  étant  muet  ou  d’interj^rétatiou  difficile), 
elle  seule  résout  le  diagnostic,  éclaire  le  pronostic 
et  oriente  la  thérapeutique. 

Ce  remarquable  travail  met  bien  en  valeur  tout 
l’intérêt  de  la  ponction  splénique  et  sa  portée  pratique 
est  considérable. 

P.  Harvier. 
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A  L’OMBRE  CONSOLANTE  ET  DbüûBi>DES 
“  BOIS  SACRÉS  ” 

a  lycs  sépultures  de  l’avenir  se  feront 
—  grâce  à  l’automobile  qui  supprime  les  dis¬ 
tances  —  dans  d’immenses  parcs  de  repos, 
aux  larges  avenues,  pelouses  et  bosquets,  où 
25  mètres  carrés  seront  réservés  à  chaque 
tombe.  Une  croix  ou  une  stèle  ,sera  placée  au 
chevet,  et  au  centre  sera  planté  un  arbre  : 
l’arbre  protecteur  du  dernier  sommeil.  Ues 
plantations  multipliées  avec  chaque  sépulture 
formeront  les  bosquets  et  bientôt  «Ues  Bois 
Sacrés  ». 

Rien  de  sévère  ni  d'humiliant  dans  la  sage 
maxime  :  «  Homme,  souviens-toi  que  tu  es  pous¬ 
sière  et  que  tu  retourneras  à  la  poussière.  » 
Elle  rappelle  simplement  l’une  des  plus  impor¬ 
tantes  et  sereines  lois  de  la  vie,  qu’elle  veut 
sauvegarder  au  delà  de  ce  qu’improprement 
nous  appelons  la  mort. 

Elle  a  depuis  longtemps  anticipé  sur  les 
notions  actuelles  qui  nous  prouvent  que  les 
ultimes  unités  atomiques  de  notre  corps  sont, 
comme  celles  des  plantes  et  des  animaux,  les 
derniers  refuges  de  la  vie  matérielle  et  doivent, 
après  avoir  changé  de  milieu,  communier  à  la 
vie  générale  de  la  terre,  suivant  un  cycle  qui 
ne  s’arrête  jamais. 

A  nous  de  savoir  le  comprendre  et  agir  en 
conséquence. 

Dans  les  affres  de  l’agonie  et  de  la  mort, 
n’entre-t-il  pas  une  part  d’appréhension, 
hélas!  trop  justifiée  devant  le  sort  contraire 
à  cette  loi  qui  attend  nos  pauvres  restes'? 

Combien  sont,  en  effet,  loin  du  but,  les 
cercueils  de  plomb  et  les  sombres  caveaux! 
Quels  dangers  pour  les  vivants,  les  miasmes 
qui  fatalement  s’échappent  de  ces  prisons,  et 
encore  Tinfection  des  eaux  souterraines,  consé¬ 
cutive  à  la  densité  des  sépultures  dans  des 
terrains  restreints  !... 

Ces  considérations  plus  ou  moins  conscientes 
d’tm  sujet  qu'on  ose  à  peine  aborder  —  parce 


que  jusqu’icile  mal  est  aussi  odieux  qu’inévitable 
—  n’auront  plus  la  même  tristesse  le  jour  où 
nous  pourrons  songer  que  nous  donnerons 
enfin,  aux  ultimes  unités  atomiques  de  notre 
poussière,  les  possibilités  les  meilleures  dé  réa¬ 
liser  leur  destinée. 

Combien  douce  et  consolante  sera  la  certi¬ 
tude  de  repos  et  de  transformation  naturelle 
et  rapide  que  nous  donnera  l’ensevelissement 
à  même  l’humus,  à  une  profondeur  suffisante 
pour  que  rien  —  pas  même  les  vers  —  ne 
vienne  troubler  notre  sommeil. 

Et  cela  au  müieu  d’une  masse  de  terre  sura¬ 
bondante  et  vierge  de  souillme  répondant 
aux  25  mètres  carrés  de  surface,  nécessaires 
au  développement  de  V arbre  protecteur,  à 
l’ombre  duquel  sera  assurée  la  résorption  par¬ 
faite  et  sans  danger  pour  les  autres  de  la 
petite  tache  colloïdale  qu’est  un  corps  humain. 

Si  l’esprit  revient  à  l’Esprit  auprès  duquel  il 
continue  sa  vie  propre,  nous  donnerons  désor¬ 
mais  à  la  poussière  de  nos  atomes  les  meilleures 
conditions  de  transformation  et  de  participa¬ 
tion  à  la  vie  de  cette  terre,  notre  mère,  de  qui 
tout  est  venu  et  vers  qui  tout  retourne. 

Cette  considération  ne  fendra-t-elle  pas  plus 
douce  la  triste  et  douloureuse  pensée  de  la 
mort  ?  . 

Nous  ne  verrons  en  elle  que  la  séparation 
déchirante  il  est  vrai,  mais  très  momentanée, 
des  êtres  que  nous  aimons. 

Par  contre,  quelle  douce  perspective  que 
celle  de  la  survie  de  l’esprit  d'un  côté  et  de  la 
survie  transformée  des  ultimes  unités  atomi¬ 
ques  de  ce  corps  dont  elles  ont  été  les  si  par¬ 
faites  et  vigilantes  servantes,  qu’elles  ont  droit 
à  toute  notre  sollicitude  et  à  tout  notre  respect. 

Ea  mort  ainsi  comprise  n’est  plus  la  mori., 
mais  la  simple  continuation  d’une  vie  trans¬ 
formée',  vers  TInfiniment,  Grand  pour  l’esprit, 
et  vers  l’infiniment  petit,  pour  notre  pous¬ 
sière. 

Dr  Clavel  (Biarritz). 


VERS  L’ORGANISATION 
DU  THERMO-CLIMATISME  SOCIAL  FRANÇAIS 

Au  début  de  janvier  1937,  M.  le  ministre 
Eéo  Eagrange  se  rendait  à  Euchon  pour  y  or¬ 
ganiser,  sur  le  plan  social,  les  sports  d’hiver  de 
la  Reine  des  Pyrénées. 

E’occasion  noirs  était  ainsi  ofi'erte  d'inter¬ 
viewer  le  ministre  au  sujet  de  l’utilisation  des 


congés  payés  en  vue  d'une  cure  thermale  ou 
climatique. 

Depuis  plus  de  vingt  ans,  nous  luttons  en 
faveur  de  l’organisation  sociale  des  stations 
thermales  et  climatiques  et  nous  avons  fait 
toute  notre  campagne  en  ayant  pour  but  Inor¬ 
ganisation  de  Camps  thermaux.  Ceux-ci  n'étant 
autre  chose  que  le  glissement  vers  le  therma¬ 
lisme  de  l’organisation  des  colonies  de  va- 
23  Octobre  1937.  —  43- 
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cances.  L’enfant  jouit  donc,  au  camp  thermal, 
de  tous  les  avantages  de  la  colonie  de  vacances 
auxquels  vont  être  adjoints  ceux  du  thermo- 
climatisme. 

Le  professeur  Pierry,  de  ia  P'aculté  de  Lyon, 
a  pu  écrire  :  Le  theymo-climatisme  social  est  un 
fait;  rien  w  saurait  en  arrêter  la  marche  en 
avant. 

D’une  enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes 
livrés  avec  le  D^^  Dequidt,  inspecteur  général 
des  services  d’hygiène  au  ministère  de  la  Santé 
publicpie,  plus  d’un  tiers  des  enfants  apparem¬ 
ment  sains  fréquentant  écoles,  lycées  ou  col¬ 
lèges,  il  en  est  -plus  d’un  tiers  dont  l’hérédité 
conditionne  le  tempérament,  le  terrain  morbide: 

Modifier  le  terrain,  c’est  modifier  la  pro¬ 
pension  que  possède  toute  diathèse  à  créer  la 
maladie.  Chercher  à  modifier  le  terrain,  c’est 
donc  faire  de  la  prophylaxie  ;  c’est,  socialement 
parlant,  non  seulement  diminuer  les  charges  de 
la  société  sur  le  plan  de  la  Santé  publiqire,  mais 
encore  augmenter  le  rendement  possible  de  la 
valeur  physiologique  de  l’homme  :  d’où  notre 
formule  :  Ouvrir  ww  camp  thermal,  c’est  fermer 
un  hôpital,  c’est  diminuer  le  préventorium, 
c’est  limiter  le  sanatorium. 

I/eau  minérale  est  le  traitement,  par  excel¬ 
lence,  'des  diathèses,  des  tempéraments,  dés 
terrains.  M.  Vignes  n’a-t-il  pas  écrit  :  «  La 
crénothérapie  est  le  triomphe  du  syndrome.  » 

Tin  thérapeutique  hydrominérale,  on  ne  s’at¬ 
tache  pas  à  un  symptôme,  mais  à  un  syndrome. 
Plus  l’enfant  ira,  jeune,  aux  écoles  mater¬ 
nelles,  plus  nettetnent  on  barrera  le  chemin  à  une 
évolution  morbide.  Donc,  à  la  base  de  tout  trai¬ 
tement  hydrominéral  : 

Le  centre  de  triage  qui,  avec  la  collaboration 
du  médecin  du  lycée,  du  collège,  de  l’école,  diri¬ 
gera  l’enfant  vers  le  soufre,  le  sel,  l’arsenic, 
triade  fondamentale  de  la  modification  du  ter¬ 
rain  de  l’enfant  (Ludion,  Salies-de-Salat,  La 
Bourboule  étant  les  types  des  stations  d’en¬ 
fants,  avec  Saint-Honoré-des-Bains). 

Mais  voici  que  l’imprévoyance,  la  négli¬ 
gence  ont  laissé  passer  le  moment  où  l’enfant, 
grand  bénéficiaire  des  stations  thermales,  ne 
peut  plus  modifier  son  terrain. 

Les  manifestations  de  la  diathèse  se  font 
jour  soit  à  l’occasion  de  la  puberté,  soit  à  dix- 
huit  ans,  à  vingt-deux  ans,  à  vingt-cinq  ans, 
à  l’occasion  du  travail  de  l’usine,  de  l’atelier, 
du  bureau,  etc.,  etc... 

Depuis  déjà  de  très  longues  années,  bien  des 
grandes  firmes  accordaient  à  leurs  collabora¬ 


teurs,  des  congés  payés.  Et,  bien  souvent,  ceux- 
ci  étaient  utilisés  pour  une  cure  climatique  ou 
thermale,  ou  les  deux  à  la  fois.  La  machine  hu¬ 
maine  a  besoin,  tout  comme  l’autre,  de  révision. 

Puis  les  lois  sociales  sont  venues. 

L’extension  des  congés  payés  à  tous  les  ser¬ 
vices  sociaux  est  un  incontestable  bienfait. 

Celui-ci  a-t-il  eu  toute  la  portée  que  le  mi¬ 
nistre  M.  Léo  Lagrange  exposa  dans  son  inter¬ 
view  de  janvier,  interview  qui  fut  reproduite 
dans  un  grand  nombre  de  journaux  ?  Nous  ne 
le  pensons  pas. 

En  ce  qui  concerne  plusieurs  stations  que 
nous  connaissons  bien,  les  congés  payés  n’ont 
amené  qu’im  nombre  très  peu  considérable  de 
curistes  (nous  ne  parlons  pas  des  stations  bal- 
néo-marines  qui,  nous  a-t-dn  dit,  ont  été  litté¬ 
ralement  envahies). 

Pit  nous  avons  interrogé  quelques-uns  de  ces 
'  bénéficiaires  des  congés  payés  que  nous  avons 
pu  voir  : 

Aller  en  congé  n’est  pas  aller  se  soigner.  Aller 
en  congé,  c’est  s’amuser,  se  détendre,  sortir  de 
la  banalité  de  la  vie  quotidienne,  abandonner  le 
règlement  du  bureau,  du  magasin,  de  l’usine,  de 
l’enseignement,  etc... 

Tout  cela  est  parfaitement  légitime.  Mais 
combien  d’entre  nous  qui,  astreints  à  une  be¬ 
sogne  non  moins  quotidienne,  aspirent  à  trois 
seiiiaines  —  non  de  vacances  —  mais  de  cure 
pour  soigner  rhumatismes  naissants,  arthri¬ 
tisme  avec  ses  diverses  manifestations,  affec¬ 
tions  du  foie,  de  rein,  du  cœur...  et  cela  pour- 
pouvoir  être  plus  digné  de  la  tâche  assignée  ! 
Le  congé,  pour  tm  très  grand  nombre  d’entre 
nous,  c’est  le  navire  que  l’on  met  en  cale  sèche 
pour  en  réparer  les  avaries. 

Les  assurances  sociales,  nous  est-il  dit  encore, 
prenant  en  charge  la  maladie,  il  sera  temps, 
quand  on  sera  revenu  au  travail,  de  faire  valoir 
son  état  de  mauvaise  santé  et  si,  véritablement,  les 
cures  thermales  sont  des  cures  exigibles  au  même 
titre  que  les  prescriptions  pharmaceutiques,  on 
ira,  en  dehors  du  congé  payé,  traiter  sa  maladie 
auprès  de  cette  station  thermale  qui  sera  déter¬ 
minée  et  désignée... 

Pour  nous,  nous  n’y  voyons  aucun  inconvé¬ 
nient  ;  nous  constatons  ce  fait.  Nous  l’enre¬ 
gistrons.  D’autres  interpréteront. 


Et  dès  lors  se  pose  l’importante  question 
de  la  participation  des  assurances  sociales  à  l’or- 
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CRATÆGOL 
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«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  tes  maladies  organiques 
«  de  cet  organe.  » 
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ganisation  technique  des  stations  thermales  et 
climatiques  avec  la  collaboration  des  Caisses 
d’assurances  sociales. 

En  ce  qui  concerne  l'enfant,  les  Assu¬ 
rances  sociales  doivent  créer,  auprès  de  cha¬ 
cune  des  stations  thermales  qui  seront  dési¬ 
gnées  par  le  Comité  médical  des  Assurances 
sociales,  autant  de  camps  thermaux  que  la  chose 
sera  rendue  nécessaire. 

ha  désignation  a  eu  lieu  :  attendrons-nous 

1  ongtemps  la  réalisation  ? 

Il  a  été  reconnu  cette  formule  d’héberge¬ 
ment  comme  la  plus  souple,  la  plus  agréable 
pour  l’enfant,  etc...,  la  plus  efficace  et  aussi  la 
])lus  écbnomique. 

Il  a  été  reconnu  pour  l’enfant  que  la  durée 
de  sou  séjour  au  camp  thermal  doit  être  de 
quarante-cinq  jours  minimum  à  soixante  jours 
(optimum).  Que  la  dépense  en  varie  de  12  à 
16  francs  par  jour,  tout  compris. 

2°  En  ce  qui  concerne  l’adulte,  il  est  de  toute 
évidence  qti’il  faut  créer  des  cités  d’hébergement 
au  sein  des  stations  thermales. 

Ou  bien  les  Assurances  sociales  prennent  en¬ 
tièrement  à  leur  charge  la  création  de  ces  cités 
(et  leur  programme  de  prophylaxie  leur  en  fait 
un  devoir),  ou  bien  elles  aident  les  municipa¬ 
lités  dans  des  conditions  de  prêt  à  étudier  (dé 

2  à  2,5  p.  100)  à  créer  ces  centres  d’héberge¬ 
ment. 

Sous  une  autre  forme  (car  il  faut  étudier  les 
diverses  faces  de  la  question),  les  Assurances 
sociales  consentiraient  en  un  emprunt  aux  mu¬ 
nicipalités,  pour  remettre  en  état  les  établisse¬ 
ments  thermaux,  pour  parfaire  captages  et 


techniques,  une  somme  importante  de 
de  500  000  francs  à  un  million,  et  l’in¬ 
térêt  leur  en  serait  payé  sous  forme  de 
traitement,  à  prix  réduit.  Celui-ci  serait  cal¬ 
culé  comme  représentant  l’intérêt  à  verser  à 
2  ou  2,5  p.  100. 

Les  avantages  sont  évidents  : 

1°  Ea  prophylaxie  serait  ainsi  établie  sur  une 
vaste  échelle,  d’oii  gain  considérable  sur  les 
jours  de  maladies  ; 

2°  Les  techniques  tliermales  étant  mieux 
assurées,  les  malades  seraient  mieux  traités  : 
gain  sur  les  durées  de  séjour  ; 

30  Les  municipalités  assureraient,  durant 
l’hiver,  du  travail  à  leurs  ouvriers,  qui,  la  plu¬ 
part  saisonniers,  n’ont  que  du  chômage  pour 
l’hiver  en  douloureuse  pers]3ective  ; 

4°  L’extension  de  la  valeur  de  notre  thermo- 
climatisme  appellerait,  sans  doute,  à  nous 
l’étranger  qu’une  propagande,  et,  il  faut 
bien  le  dire,  un  merveilleux  agencement 
technique  retient  dans  de  nombreuses  stations 
d’Italie,  de  l’Europe  centrale...,  mais  encore 
ferait  que  nos  compatriotes  resteraient  en 
France. 


Il  y  a  là  toute  une  politique  thermo-clima¬ 
tique,  économique  et  sociale  qu’il  importe  d’étu¬ 
dier,  qui  doit  être  réalisée  très  rapidement  :  elle 
apportera  une  solution  équitable  à  bien  d’an¬ 
goissants  problèmes. 

Molinêry, 

28  août  IÇ37,  Ludion. 


REVUES  DES  CONGRÈS 


deuxième  congrès  international 
DE  gastro-entérologie 

La  Société  internationale  de  gastro-entérolo¬ 
gie,  fondée  à  Bruxelles  en  1935,  présidée  par  M. 
le  professeiu  Pierre  Duval,  vient  de  tenir  sa  pre¬ 
mière  réunion  à  Paris,  les  13,  14  et  15  septembre, 
sous  la  dénomination  de  lie  Congrès  mtenia- 
tional.  Cette  réunion  était  réservée  aux  membres 
titulaires  de  la  Société  iuteniationale  ;  les 
membres  adhérents  ne  pouvaient  être  •  recrutés 
que  panni  les  médecins  spécialistes  de  France. 

La'  séance  inaugurale,  sous  la  présidence  du 
ministre  de  la  Santé  publique,  a  eu  lieu  le  lundi 
13, dans  le  grand  amphithéâtre  delà  Faculté  de 
médecme.  À  côté  du  ministre,  au  biueau,  ont 
pris  place  le  professeru  P.  Duval,  président  du 
Congrès  ;  le  professeur  Sdiœmacher,  président 


des  délégués  étrangers;  le  professeur  Loeper, 
président  de  la  Société  de  gastro-entérologie 
de  Paris  ;  le  professeur  Gosset,  rapporteur  ;  le 
Dr  J.-C.  Roux,  secrétaire  de  la  Société  de  gas¬ 
tro-entérologie  de  Paris  ;  le  Dr  Brohée,  secré¬ 
taire  de  la  Société  iuteniationale  ;  le  Dr  Evely, 
son  trésorier  ;  le  Dr  Alban  Girault,  secrétaire 
du  Comité  français  ;  sur  l’estrade  prirent  place 
les  délégués  officiels  de  trente-cinq  nations.  Ci¬ 
tons  entre  autres  ;  les  professeurs  Bassler  (U.  S. 
A.),  Bonorino-Udaondo  (Argentine),  Ca.stille- 
jos  (Mexique),  Glae.ssner  (Autriche),  Hatie- 
ganu  (Roumanie),  Hurst  (Grande-Bretagne), 
Holmgren  (Suède),  Feissly  (Suisse),  Okada  (Ja¬ 
pon),  Alessandrini  (Italie),  Netousek  (Tchéco¬ 
slovaquie),  Prado-Tagle  (Chili),  Presno  (Cuba), 
Konjestny  (Reich  allemand),  Wejnert  (Pologne). 

Les  discours  d’usage  ont  été  prononcés  par  le 
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ministre  de  la  Santé  publique,  le  président  de  la 
Société  de  gastro-entérologie  de  Paris,  le  prési¬ 
dent  des  délégués  étrangers,  le  secrétaire  général 
de  la  Société  internationale  de  gastro-entérolo¬ 
gie  et  le  président  du  Congrès. 

Les  congressistes  furent  reçus  à  l’hôtel  de 
ville  par  le  conseil  municipal  et  à  la  soirée  de 
bienvenue  offerte  par  la  Société  de  gastro-enté¬ 
rologie  de  Paris  ;  les  délégués  étrangers  assis¬ 
tèrent  à  un  banquet  offert  par  le  Comité  d’accueil 
à  l’I'A'po.sition. 

TRAVAUX 

Deux  questions  avaient  été  mises  à  l’ordre 
du  jour  à  la  réunion  de  Bruxelles  en  1935  ;  la 
première,  «  le  diagno.stic  préeoce  du  cancer  de 
l’estomac  »,  a  été  traitée  simultanément  en  tous 
ses  chapitres  par  des  rapporteurs  allemands  et 
français  ;  la  conclusion  de  ces  différents  rap- 
jjorts  fut  présentée  par  les  professeurs  Duval  et 
Uo.sset,  en  h'rance,  et  ]>ar  le  professeur  Kon- 
jestny,  en  Allemagne. 

Les  divers  chapitres  concernant  la  deuxième 
fluestioii,  «  les  occlusions  aiguës  et  chroniques  du 
grCde»,  furent  traités  ])ar  les  rapijorteurs  de  cinq 
nations. 

Pycniière  qucsHon.  Diàguostic  précoce  du 
cancer  de  l’estomac. 

MM.  PAtn,  CAKNO'f  et  J.  Carou  ont  étudié  les 
possibilités  de  la  clinique  en  face  de  ce  jiroblème. 
Pour  ces  auteurs,  la  latence  initiale  du  cancer 
est  un  des  i)rincipaux  obstacles  du  diagnostic 
précoce  ;  dans  un  tiers  des  cas  üiextirijable.'-' 
le  début  apparent  des  symptômes,  même  les 
plus  légers,  remontait  à  moins  de  cmq  mois  ; 
d’ailleurs,  la  banalité  clinicpie  des  symptômes 
rend  le  malade  négligent  à  se  faire  examiner,  et 
c’est  lui  qui  est  le  grand  responsable  de  révolu¬ 
tion  trop  prolongée  de  la  maladie. 

Le  cancer  .se  présente  aussi  bien  sous  une  forme 
dyspeptique  banale  du  type  ga.stritique  ou  une 
forme  ulcéreuse  que  même  sous  ün  'type  névro- 
])athique  ;  toutefois,  les  antécédents  familiaux 
parais.sent  avoir  une  certahie  valeVfr  indicative, 
valeur  que  ne  pré.sente  pas  l'âge  du  hialade  ;  il  y 
aurait  souvent  alternance  familiale  avec  l’anéjnie 
l)ernicieuse  que  l’on  voit  au  cours  des  gastrites 
chroniques,  si  .souvent  à  la  base  des  cancers. 
L’ulcère  tran.sformé  de  Hayem  ne  peut  trouver 
une  preuve  que  dans  la  lente  évolution  des  symp¬ 
tômes  morbides,  et  les  .signesdits.de  cancérisation 
après  ulcère  sont  en  réalité  des  symptômes 
terminaux  marquant  la  phase  d’inopérabilité. 
Les  cancers  ulcérés  parais.sent  plus  fréquents 
([ue  les  ulcéro-cancers  ;  leur  diagnostic  est  .sou¬ 
vent  impossible  avec  la  maladie  de  Cruveilher. 
lycs  auteurs  insistent  sur  la  valeur  de  l’épreuve 
de  rhistamine,  détenninant  mi  saignement  de  la 
muqueuse,  et  sur  la  réisistance  au  traitement  cli- 


CQNGRÈS  (Swite) 

nostatique  des  signes  fonctioimels  et-  des  signes 
radiologiques. 

Le  radiodiagnostic  a  fait  le  sujet  d’un  rapport 
très  doemnenté  et  abondamment  illustré  du 
Dr  R.  Gutmann. 

Le  diagnostic  précoce  du  cancer  gastrique  est 
possible  et  est  basé  sur  l’interprétation  de  radio¬ 
graphies  en  série  de  teclniique  irréprochable  ; 
d’autre  part,  ce  diagnostic  radiologique  est  aussi 
basé  sur  l’évolution  clinique  du  malade  en  même 
temps  que  des  images  sous  l’influence  de  traite¬ 
ments  d’essai.  L’image  radiographique  se  tra¬ 
duit  soit  par  la  raideur  constante  d’un  .segment 
de  la  paroi,  rectiligne  ou  courbe,  soit  par  l’idcé- 
ration  sous  les  deux  types  suivants  :  cancer  ulcé- 
rifomie  d’emblée  et  ulcère  transformé  ;  la  niche 
en  plateau,  encastrée  ou  triangulaire,  les  irrégula¬ 
rités  progressives  de  l’image  sont  un  .signe  extrê¬ 
mement  sufipect  ;  son  évolution,  sous  l’influence 
d’mi  traitement  actif,  offre  un  .critérium  capital  ; 
la  bénignité  de  la  lésion  est  basée  sur  la  dispari¬ 
tion  des  .  signes  radiologiques  et  cliniques.  La 
végétation  cotustitue  le  troisième  a.spect  radio¬ 
logique  ;  elle  se  manife.ste  par  des  lacunes  très 
petites  .sur  les  courbures,  l’aspect  irrégulier  des 
plis. 

I,e  Df  Mou'i'ikr  décrit  le  cancer  précoce  de  l’es¬ 
tomac  d’après  la  gastroscopic.  Au  niveau  du 
fundus,  les  lé.sions  ob.servées  sont  toujours  as.sez 
évoluées  lorsque  le  malade  présente  un  premier 
accident  clinique  ou  une  première  déformation 
radiologique  ;  on  peut  voir,  par  contre,  au  niveau 
de  la  région  antro-pylorique,  des  lésions  très 
jeunes  :  au  niveau  de  la  poche  à  air  se  voit  un 
type  ga.stritique  infiltrant  ;  au  niveau  de  l’antre 
et  du  pylore,  les  lé.sions  affectent  la  forme  d’un 
plateau  ou  de  lé.sions  végétantes.  Les  formes  gas- 
tritiques  sont  caractérisées  par  un  état  mame¬ 
lonné  à  mamelons  inégaux  et  anarchiques  ;  la 
muqueuse  est  souvent  blanche,  présentant  des 
fis.sures  et  des  cratères  minuscules  ;  dans  d’autres 
cas,  on  voit  des  plis  noueux  ou  des  nodosités 
d’a.spect  polypoïde.  Les  lésions  de  l’antre  .se 
pré.sèutent  .sous  forme  de  ])olype.s  isolés,  de 
plaques  squirrheuses  d’aspect  linitique  ou  de 
plis  à  nodo.sités  espacées  ;  au  pylore,  on  peut  voir 
ime  végétation  que  les  contractions  péristal¬ 
tiques  peuvent  culbuter  vers  ie  duodénum,  ou  des 
anomalies  de  la  contraction  .siihinctérienne  tra¬ 
duisant  la  rigidité  partielle,  i’auteur  insiste  .sur 
les  examens  endoscopiques  en  série  poiu:  s’a.ssu- 
rer  des  modifications  évolutives,  notamment  .sous 
l’influence  de  certains  traitements. 

MM.  Garin  et  Bernay  apportent  la  contribu¬ 
tion  de  la  gastro-photographie.  Des  images  de 
toutes  petites  tumeurs  ga.striques  sont  rares  ; 
les  auteurs  admettent  qu’mie  gastro-photogra¬ 
phie  négative  n’a  pas  de  valeur  diagnostique 
absqlue  ;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  images  sont  positives  et  faciles  à  interpréter. 
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et  donnent  une  sécurité  diagnostique  aussi  grande 
qu’une  lacune  sur  une  radiographie. 

MM.  Marcel  Labbé  et  Nep\'Eux  étudient  le 
chimisme  gastrique  au  début  du  cancer  gastrique. 
L,e  test  de  la  chlorhydrie,  important  dans  le  can¬ 
cer  de  l’estomac  évolué,  doit  être  interprété  avec 
prudence  dans  les  cas  de  cancer  an  début  :  l’ana- 
chlorhydrie  n'a  été  constatée  que  dans  53  p.  100 
de  ces  derniers  cas.  h’étude  des  variations  du 
chlore  du  contenu  gastrique  ne  donne  que  des 
indications  discutables  ;  la  présence  d'acide  lac¬ 
tique  n’est  pas  non  plus  un  signe  précoce  ; 
l'étude  du  suc  gastrique  après  épreuve  à  l’iiista- 
niine  répétée  chez  le  même  sujet  peut  être  un 
bon  élément  de  diagnostic.  Le  test  de  l'albumine 
de  Salomon  n’est  pas  spécifique  du  cancer  de 
l’estomac  ;  la  recherche  du  sang  et  des  hémorra¬ 
gies  gastriques  occultes  par  les  réactions  chi¬ 
miques  et  spectroscopiques  de  l’hémoglobine 
et  par  les  réactions  de  fluorescence  de  l’hémato¬ 
porphyrine  constitue  un  des  meilleurs  signes. 
Toutes  ces  déductions  n’ont  de  valeur  qu’autant 
qu’elles  restent  en  accord  avec  les  constatations 
clmiques  et  radiologiques,  et  aussi  chirurgicales. 

1,’étude  du  diagnostic  histologique  précoce  a 
été  faite  par  M.  Ivan  Bertrand.  L,e  simple  exa- 
tnent  macroscoiiique  des  pièces  prélevées  ne  per¬ 


met  dans  aucun  cas  un  diagnostic  i.^récoce  de 
cancer  ;  seul,  un  examen  microscojiique  minu¬ 
tieux  garantit  la  certitude  du  diagnostic  de  mali¬ 
gnité  an  début.  Les  examens  extemixiranés 
offrent  trop  d’aléas  pour  être  pratiqués  au  cours 
de  l’intervention.  I^’intégrité  ganglionnaire  com¬ 
plète  est  de  règle  dans  les  stades  j)récoce.s  du  can¬ 
cer  ga.strique.  l/a  transformation  cancéreuse  de 
l’ulcère  donne  une  proportion  de  20,75  100. 

L’examen  des  cancers  au  début  montre  la  su])erfi- 
cialité  des  lé.sions,  la  Muscularis  iiiuco.-Yc  étant 
longtemps  respectée  ;  l’extension  en  surface  est 
considérable  avant  tout  bourgeonnement  et  toute 
infiltration  jmriétale  ;  l’ulcération  .su])erfLcielle 
et  irrégulière  de  la  muqueuse  c.st  aussi  j^.'-cocc 
que  l’extension  d’gmblée  en  surface 

Î^IM.  Carrier  et  ('.ateI/EIER  ont  exposé  le  dia¬ 
gnostic  opératoire  du  cancer  de  l'estomac  au 
début.  Aucun  signe  anatomiciue  ne  jiermet,  au 
cours  de  l’intervention,  d’aflirmer  (ju’un  ulcus 
gastrique  n’est  ])as  caiicérisé  ou  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’un  cancer  ulcéré  an  début  ;  les  inflamma¬ 
tions  ]iéritonéales  œdémateuses  ou  ronges  des 
niésos  sont  plutôt  le  fait  de  l’ulcère  que  du  can¬ 
cer,  mais  l’ulcère  transformé  pré.sente  les  mêmes 
caractères.  I/a  pluralité  des  lésions  est  en  faveur 
de  l’ulcère.  Les  auteurs  rejettent  la  gastrotomie 
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comme  moyen  de  diagnostic  entre  l’ulcère  et  le 
cancer,  et  l’examen  histologique  au  cours  de  l’in¬ 
tervention.  Le  diagnostic  clinique  et  radiologique 
paraît  aux  auteurs  plus  sûr  que  les  constatations 
chirurgicales. 

Les  conclusions  générales  des  rapporteurs 
français  ont  été  tirées  de  ces  travaux  par  les  pro¬ 
fesseurs  GossB'i't  et  Duvap. 

De  grandes  déceptions  dans  le  diagnostic 
précoce  sont  à  l’actif  de  la  clinique,  de  la  chimie 
du  suc  gastrique,  des  consfatations  directes  des 
lésions.  Tout  l’intérêt  actuel  des  conclusions 
diagnostiques  ]oaraît  être  concentré  sur  les  résul¬ 
tats  donnés  par  la  combinaison  de  l’examen  cli- 
jiique  et  de  l’examen  radiologique,  leur  compa- 
rai.son  constante  tant  dans  les.  périodes  doulou¬ 
reuses  que  dans  les  i^ériodes  de  calme,  et  plus 
encore  dans  ces  dernières.  Toute  lésion  gastrique 
que  cette  méthode  montre  per.sistante  doit  être 
tenue  pour  vSu.specte  et  extirpée  ;  toute  lésion 
qualifiée  douteuse  par  la  répétition  des  examens 
radio-cliniques  doit  être,  le  plus  tôt  possible  extir- 
l)ée  très  largement. 

En  Allemagne,  les  mêmes  chapitres  furent 
traités.  Voici  les  résumés  de  ces  travaux  : 

Le  professeur  G.  Ka'i'SCH  (Greifswald)  présente 
la  partie  clinique  de  la  question.  Il  insiste  sur  la 


longue  latence  relative  pendant  laquelle  le  can¬ 
cer  se  manifeste  par  des  signes  minimes  et  ne 
peut  être  que  suspecté  ;  le  diagnostic  est  en 
grande  partie  fonction  de  la  compétence  du  pra¬ 
ticien  ;  il  existe  à  ce  moment  une  sorte  d’apti¬ 
tude  d’éveil  de  l’observateur.  Le  diagnostic  de 
preuve  dépend  de  la  radiologie  associée  à  la  cli¬ 
nique  ;  encore  le  radiographe  doit-il  être  doué 
d’une  expérimentation  particulière.  La  '  lacune 
apporte  le  soupçon,  mais  la  lacune  de  mobilité 
est  plus  importante  que  la  lacune  de  rempli.s- 
sage.  Les  examens  répétés  sont  absolument  néces¬ 
saires  et  plus  précieux  que  la  laijarotomie  explo¬ 
ratrice.  Un  examen  négatif  ne  doit  pas  être  pé¬ 
remptoire  ;  la  gastroscopie  doit  venir  vérifier  les 
données  de  la  radiographie.  L’auteur  recom¬ 
mande  de  faire  nn  recueil  de  cas  sélectionnés 
sanctionnés  par  l’exérèse  et  de  publier  la  relation 
de  ces  cas  afin  d’arriver  jjlus  rapidement  et  avec 
moins  d’aleas  au  diagnostic  précoce.  Il  pa.sse  en 
revue  les  résultats  des  différentes  recherches  et 
arrive  à  cette  conclusion  que  les  symptômes  sont 
ceux  de  la  tumeur  déjà  évoluée  et  n’ont  que  ])eu 
de  valeur  pour  le  diagnostic  précoce,  ou  encore 
ils  se  voient  dans  d’autres  affections  :  amsi  les 

(Voir  suite  page  VII.) 
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hémorragies  occultes,  l’anacidité  ou  l’iiypoaci- 
(lité,  la  présence  d’acide  lactique,  d’albumine 
dans  le  suc  gastrique,  la  modification  du  taux 
du  chlore  total.  Toutefois,  l’apparition  .de  .suc 
gastrique  «  marc  de  café  »  ou  de  vomissements 
de  cette  teinte  revêtent  une  grande  importance, 
ha  radiokymographie  avec  examen  de  l’estomac 
dans  différentes  positions  et  à  des  intervalles  de 
temps  assez  longs  pennet  de  relever  des  anomalies 
suffisantes  pour  une  bonne  interprétation  des 
lésions.  Il  insiste  particulièrement  .sur  le  contrôle 
continu  clmique  et  radiologique  des  malades 
atteints  de  gastrite  ;  en  effet,  la  ga.strite,  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  constituent  le  terrain  propice  au 
développement  du  cancer. 

Le  ])rofesseur  BuKRGER  (Bonn)  a  été  chargé  de 
la  partie  chimique.  Il  xraraît  bien  que  tous  les 
résultats  juobants  soient  fournis  par  une  tumeur 
cancéreu.se  déjà  très  évoluée  et  ne  ]5euvent  cons¬ 
tituer  un  appoint  sérieux  pour  le  diagnostic 
précoce  ;  C’est  ainsi  que  le  métaboli.snie  basal 
est  élevé  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  ce  qui  ne 
se  ijrésente  pas  en  cas  d’ulcus  calleux,  mais  un 
métabolisme  normal  n’exclut  pas  le  cancer, 
h’ augmentation  des  ferments  23rotéiniques  dans 
la  tumeur  offre  une  certaine  base  ;  elle  est  mise 
en  valeur  par  l’épreuve  du  glycyltryptophane 
dans  le  suc  gastrique  ;  mais  cette  éjjreuve  sup- 
jîose  une  désintégration  du  cancer.  De  même, 
l’éisreuve  de  Salomon  est  limitée  dans  sa  valeur 
du  fait  qu’elle  se  irrésente  dans  des  proces.sus 
catarrhaux  intenses.  D’augmentation  du  jjou- 
voir  antitryjîtique  du  sérum  sanguin  s’est  cons¬ 
tamment  manifestée;  la  réaction  de  Buchs, 
basée  sur  la  faculté  du  sérum  des  cancéreux  de 
décomposer  la  fibrme  du  sang  normal, se  montre 
jiositive  dans  92  à  100  p.  100  des  cas.  La  vitesse 
de  sédimentation  du  sang  est  accélérée  quand  la 
tumeur  est  iDrésente.  Le  métabolisme  des  lipides 
et  lipoïdes  subit  un  changement  :  la  bile  des  can¬ 
céreux  est  plus  riche  en  stérine  ;  un  acide  gras 
non  saturé,  présent  dans  la  cellule  cancéreuse, 
n'offre  qu’un  intérêt  biologique,  mais  ne  saurait 
servir  au  diagnostic. 

Le  professeur  Prévôt  (Hambourg)  expose  le 
diagnostic  radiologique.  C’est  l’étude  dq  relief 
de  la  muqueuse  combinée  à  la  j^alioation  qui  four¬ 
nit  des  signes  de  diagnostic  importants.  Tous  les 
tyi^es  se  révèlent  jffus  ou  moins  clairement  jjar 
des  modifications  dans  l’image  du  relief.  La  moti¬ 
lité,  la  consistance,  la  coordination  et  la  conti¬ 
nuité  des  plans  .sont  déviées  de  la  normale.  Le 
défaut  de  remplissage  et  la  discontinuité  mar¬ 
quée  du  dessin  normal  des  jilis  à  la  limite  de  la 
tumeur  sont  caractéristiques  de  celle-ci  ;  la 
rigidité  de  la  paroi,  la  suppression  du  dessin  des 
plis,  le  rapetissement  de  l’organe  .sont  caracté¬ 
ristiques  des  tumeurs  diffuses  infiltrantes.  Il  est 
très  souvent  impossible  de  faire  la  démarcation 
aitre  les  altérations  bénignes  et  les  altérations 


malignes  de  ia  muqueuse  de  la  région  ijrépjdo- 
rique.  Il  en  est  de  même  pour  la  gastrite  chro¬ 
nique  et  ses  complications. 

La  gastroscopie  et  la  photographie  gastrosco- 
pigue  ont  été  étudiées  jsar  le  profe.sseur  Hennixc, 
(B'ürth).  La  radiographie  et  la  gastroscopie  se 
complètent  ;  l’endoscopie  vient  confirmer  ies 
rayons  X  ;  les  raj^ons  X  doivent  rechercher  le 
point  susjject  déterminé  par  l’endoscoijie.  Il  v  a 
trois  segments  à  considérer  :  le  cardia,  le  corps  et 
l’antre.  L’examen  du  fornix  doit  être  fait  avec 
l’œsojjhagoscojîe,  le  gastroscoipe  étant  contre- 
indiqué.  Le  cancer  du  corps,  en  raison  de  la  longue 
latence,  se  présente  dans  des  conditions  d'exa¬ 
men  défavorables,  alors  que  l’autre  et  le  jîylore 
montrent  mieux  leurs  lé.sions  :  le  rétrécissement 
dentelé  de  la  lumière  est  le  fait  le  ijlus  marquant. 
Parmi  les  affections  ]>récaucéreu.ses  se  rangent 
la  gastrite  atrophique,  la  ga.strite  hyperplas- 
tique  atrojjhique  et  l’anémie  ijernicieuse.  La 
gastrophotographie  aveugle  doit  être  -  bannie  ; 
seule  a  une  réelle  valeur  la  photographie  d'après 
la  gastroscopie,  et  les  premières  prises  en  couleurs 
pennettent  de  grands  e,spoir.s.  L’évolution  des 
iésions  d’après  les  données  iffiotographiques  en 
série  est  une  amélioration  notable  dans  les  re¬ 
cherches  en  vUe  du  diagnostic  i^récoce. 

Le  diagnostic  histologique  fut  pré.senté  par  le 
jjrofesseur  Sï.EMmx,ER  (Breslau).  L’ulcus  chro¬ 
nique  joue  mi  rôle  plus  important  qu’on  ne  le 
croit  dans  le  stade  ijrécurseur  du  cancer  ;  un 
deuxième  stade  précurseur  du  cancer  est  consti¬ 
tué  par  le  ^jolype  muqueux  ;  on  peut  trouver  dans 
mi  même  estomac  des  formations  hyperpla. 
siques  et  adénomateuses.  La  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  cancéreux  ixrésente  des  jxrocessus  de  modi¬ 
fication  très  i^rononcés  ;  ils  consistent  en  une 
atrophie  diffuse  avec  hy^xerixlasies  délimitées  à 
pai>illes  petites  ;  il  est  i^robable  qu’ils  constituent 
le  terrain  sur  lequel  se  développe  le  cancer. 

Le  professeur  Konjestny  (Hambourg)  dotma 
les  conclusions  générales  des  rapports  allemands. 
On  a  pu  constater,  dit-il,  que  le  cancer  ne  se  déve¬ 
loppe  jamais  sur  la  muqueuse  ga.strique  saine, 
mais  sur  des  bases  ayant  évolué  ixathologique- 
ment  (ulcus  ou  gastrite).  Il  existe  certaines  ])o.s- 
sibilités  jjratiques  jjour  arriver  à  poser  un  dia¬ 
gnostic  précoce,  mais  il  y  a  des  limites  à  ces  po.ssi- 
bilités.  Du  point  de  vue  clinique,  c’est  la  radiolo¬ 
gie  moderne  de  la  représentation  ai  relief  de  la 
muqueuse  gastrique  et  la  gastroscoiiie  qui  pa¬ 
raissent  les  jilus  .sûrs  des  procédés.  Les  états  jiré- 
cancéreux  déterminés  iiar  d’autres  méthodes 
sont  de  toute  importance  ;  cette  comiaissance 
nous  amène  à  poser  la  question  de  prophylaxie 
du  cancer  par  la  révision  de  nos  conditions  de 
vie  et  d’alimaitation,  et  par  un  traitement  apjiro- 
lirié  à  la  gastrite.  L’éducation  du  public  est  à 
envisager  dans  ce  sens. 
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Duuxièim  question.  —  Les  occlusions  aiguës 
et  chroniqus  de  l’intestin  grêle. 

Le  rapport  sur  la  clinique  médicale  confié  au 
professeur  MoCena  (Madrid)  ii’a  pu  être  déposé 
en  temps  voulu. 

Le  L)'^  Jean  BoTÏIN  (Liège)  a  étudié  la  physio¬ 
pathologie  de  l’occlusion.  L'intoxication,  la 
déshydratation  et  la  déminéralisation  sont  des 
facteurs  plus  importants  que  l’infection,  les  phé¬ 
nomènes  de  nature  réflexes  et  les  lésions  viscé¬ 
rales.  Par  la  méthode  des  transfusions  sanguines 
et  des  circulations  croisées,  l’auteur  montre  que 
l’occlusion  de  l’intestin  aboutit  à  une  intoxica¬ 
tion  où  la  glande  pancréatique  semble  jouer  le 
rôle  primordial  ;  d’autres  phénomènes  toxiques 
prennent  naissance  dans  rans.e  obstruée  ou  dans 
le  foie  ;  cette  action  toxique  du  jmncréas  ne  pro¬ 
vient  ])as  de  sa  .sécrétion  amenée  dans  l’anse  obs¬ 
truée,  ni  de  la  perte  de  cette  sécrétion  par  les 
vonii.ssements.  Ces  vomissements,  la  salive,  la 
respiration,  les  urines  donnent  lieu  à  un  syn¬ 
drome  de  dé.shydratation  et  de  déminéralisation 
sanguines  et  tissulaires,  et  ce.s  deux  facteurs  j^er- 
mettent  à  l’intoxication  de  produire  tous  ses 
effets  ;  réhydraté  et  remüiéralisé,  l’organisme 
peut  expulser  les  toxines  par  les  urines  et  les 
vomissements. 

Le  Dr  Krinski  (Varsovie)  était  chargé  du  rap¬ 
port  radiologique.  Le  diagnostic  radiologique 
des  lésions  de  l’intestin  grêle  est  à  ses  débuts,  les 
difficultés  techniques  étant  jusqu’à  niamtenant 
presque  insurmontables.  Le  repas  d’épreuve,  selon 
la  technique  de  Pansdorf,  la  position  de  Trende- 
lenburg,  les  essais  de  compression  ne  donnent 
aucune  certitude.  L'étude  du  relief  muqueux 
est  à  ses  débuts.  La  seule  image  pathologique 
du  grêle  connue  depuis  longtemps  est  l’image  de 
sténose  ;  mais  nous  sommes  en  face  du  symp¬ 
tôme  et  non  de  la  cause.  Les  sténoses  congéni¬ 
tales  englobent  l’atrésie  du  duodénum  et  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  ainsi  que  les  rétrécissements 
par  brides  ;  les  sténo.ses  aiguës  acquises  com¬ 
prennent  les  iléus  spastiques  et  paralytiques  qui 
peuvent  être  produits  par  des  corps  étrangers 
ingérés  ;  les  sténoses  chroniques  acquises  com¬ 
prennent  la  majorité  des  inflammations  intrin¬ 
sèques  du  grêle  avec  invagination  intermittente, 
tumeurs,  et  les  inflammations  extrinsèques,  ptoses 
et  éventrations  abdominales. 

h' anatomie  pathologique  a  été  confiée  au  pro¬ 
fesseur  CagnÉTTO  (Padoue).  Les  possibilités  ana¬ 
tomo-cliniques  d’une  occlmsion  du  grêle,  dit  cet 
auteur,  sont  tellement  nombreuses  et  de  natures 
tellement  diverses  qu’on  ne  peut  guère  les  com¬ 
prendre  dans  im  rapport  ;  aussi  s’attache-t-il 
à  signaler  des  causes  plus  particulières.  Ce  sont 
les  ulcères  peptiques  duodéno-jéjunaux,  les 
tumeurs  de  la  papille  de  Vater,  de  la  tête  du 
pancréas,  les  périgastrites  et  les  cholécystites 


adhésives,  tout  le  groupe  des  soi-disant  hernies 
internes  qui  constituent  les  éventualités  les  plus 
connues  détermmant  l’obturation  du  segment 
proximal  de  rhitestin  grêle.  Il  existe  un  rapport 
assez  fréquent  entre  la  cholélithiase  et  une  occlu¬ 
sion  duodénale  ou  jéjmiale  ;  l’engagement  d’une 
anse  iléale  dans  les  fossettes  congénitales  ou 
acquises  du  mésocôlon  est  une  cause  assez  fré¬ 
quente  d’occlusion  ;  il  traite  longuement  l’im¬ 
portance  du  diverticule  de  Meckel  et  celle  des 
cliylangiectasies  macrokystiques,  confondues  sou¬ 
vent  avec  les  kystes  péritonéaux  ;  elles  déter¬ 
minent  une  occlusion  lente  du  grêle  par  la  forma¬ 
tion  d’amas  lactescents  ou  hémorragiques  de 
dimension  d’un  poing  d’adulte  qui  amènent  des 
malformations  diverses  ;  torsion,  étranglement, 
infarctus  hémorragiques,  compression  et  dilata¬ 
tion  secondaire. 

Le  ])rofesseur  P'EPSEN  (New-York)  a  décrit  les 
altérations  biochimiques  dans  les  occlusions  du 
grêle.  Voici  les  conclusions  de  l’auteur  :  plus  l’oc¬ 
clusion  a]3proche  des  ouvertures  des  canaux 
pancréatiques,  plus  précoce  est  l’apparition  des 
symptômes  toxiques  aigus  et  de  la  mort.  Les 
altérations  chimiques  les  plus  inqjortantes  sont 
caractérisées  par  l’anhydrémie,  la  déniinéralisa- 
tion,  ralcalo.se  et  un  accroissement  du  volume 
du  nitrogène  uréique  et  du  nitrogène  non  pro¬ 
téinique  du  sang. 

La  substance  toxique  cause  de  ces  altérations 
se  trouve  dans  le  contenu  intestinal  et  dans  la 
muqueuse  de  l’anse  occluse  ;  la  nature  chimique 
de  cette  substance  toxique  est  celle  d’une  pro- 
téose,  anime  pu  l’histamine  même.  L’iléite  cliro- 
nique  distale  constitue  la  plus  importante  des 
lésions  occlusives  intrinsèques  chroniques  de 
l’intestin  grêle  ;  pour  l’auteur,  cette  iléite  ne 
serait  qu’une  forme  atypique  de  la  dyseiitérie 
bacillaire. 

Le  professeur  sir  David  Wipkie  (Edimbourg) 
apporta  le  résumé  et  les  conclusions  de  ces  tra¬ 
vaux.  Trois  types  d’occlusion  s’intriquent  l’un 
dans  l’autre;  occlusion  simple  de  la  lumière  intes- 
thiale  par  un  corps  étranger  ou  une  bride  ;  occlu¬ 
sion  de  type  fermé  des  deux  bouts;  strangulation 
avec  hyperhémie  supplémentaire  (hernie  étran¬ 
glée,  volvulus,  intussusception).  Dans  la  première 
fonne,  on  doit  distinguer  l’occlusion  haute,  dans 
laquelle  la  déshydratation  et  la  perte  des  chlo¬ 
rures  par  vomissements  entraînent  l’issue  fatale, 
l’occlusion  basse  au  cours  de  laquelle  le  rôle 
essentiel  est  joué  par  la  fermentation  bactérienne 
et  par  la  toxémie.  L’occlusion  par  anse  fermée 
est  très  rarement  constatée  ;  dans  ce  cas,  la  per¬ 
foration  est  le  terme  ultime  du  processus.  La 
strangulation  présente  le  triple  danger  de  shock, 
d’invasion  bactériémie  et  de  toxémie.  Dans  la 
première  forme,  le  traitement  consiste  à  rempla¬ 
cer  les  liquides  et  les  chlorures  perdus,  à  lever 
l’occlusion  avec  vidange  de  l’intestin.  La  résec 
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SOCIETES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  octobre  I<),î7. 

M.'  i.lv  l’RilsiDiîNa'  fait  part  <lu  décé.s  de  M.  lîtieniie 
Kollet  (de  Lyon),  corre.spondant  national  depuis  1925. 
M.  Kollet,  professeur  honoraire  à  la  Idiculté  de  méde¬ 
cine  de  Byoïi,  a  longtemps  occupé  la  chaire  de  chirur¬ 
gie  ophtalmologique. 

Fistules  anales.  —  M.  Coi.oMUAXi  a  pré.senté,  an 
nom  de  M.  Cahaxiiî,  une  communication  sur  l’ana- 
toinie  pathologique  des  fistules  anales. 

Maladie  d’Aujesky.  -  M.  Zekiai  Muammiîu  Tunc- 
MAN  rapporte  le  premier  cas  asiatique,  observé  chez 
le  chien,  d’une  variété  de  la  rage,  la  maladie  d’An- 
jesky. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  1.5  octobre, 

Hémorragies  digestives  récidivantes  chez  un  enfant 
de  dix  ans,  porteur  d’une  grosse  rate.  Splénectomie. 
Arguments  en  faveur  d’une  thrombose  ^primitive  de 
la  veine  splénique.  —  MM.  J.  Mn.niT,  Maiwick  .Bamv, 
M'"*'  ZAïiDOirM  et  M.  W'Ar/J'iiR  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  dix  ans  ayant  souffert  à  plusieurs 
reprises  d’hémorragies  digestives  extrêmement  sé¬ 
vères  et  porteur  d’une  rate  volumineuse.  Bes  examens 
histologiques  pratiqués  après  la  .splénectomie  ont 
niontré,  d’une  part,  une  thrombose  ancienne  de  la 
veine  splénique,  d’autre  part,  des  altérations  de  la  rate 
<lu  type  de  la  fîbro-adénie  et  la  présence  de  nodules 
sidérosiques  dits  de  (Îandy-Gainna. 

Après  avoir  signalé  la  fréquence  relative  avec  la¬ 
quelle  ce  syndrome  peut  être  observé  dans  l’enfance 
et  montré  qu’en  réalité  il  ne  rentre  pas  dans  le  cadre 
de  la  maladie  dite  de  lianti,  les  auteurs  indiquent  les 
raLsons  qui  rendent  vrai.semblable,  à  leurs  yeux,  l’hy- 
l)othè.se  d’une  thrombose  primitive  de  la  veine  .s])lé- 
nique. 

Be  fait  que  des  héinatémèses  graves  sont  survenues 
I)lusieur.s  mois  avant  la  constatation  de  la  splénomé¬ 
galie  e.st  un  argument  en  faveur  d'un  obstacle  vascu- 
l.aire  initial.  Ba  diminution  brusque  du  volume  de  la 
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rate  après  une  hémorragie,  la  .spléno-contractiou  .sons 
l’influence  de  l'adrénaline  indiquent  que  la  splénomé¬ 
galie  est  essentiellement  un  phénomène  de  stase. 
Ifnfin,  l’intervention  a  permis  de  vérifier  l’e-xisteiicê 
<rune  circulation  collatérale  importante  développée 
dans  les  ligaments  gastro-splénique  et  phréno-s])lé- 
nique  qui  représentait  une  voie  de  dérivation. 

Bes  lésions  histologiques  constatées  ne  plaident  ])as 
contre  cette  interprétation  :  la  congestion  passive  des 
sinus,  l’hyperjilasie  conjonctive,  l’épai.ssissement  de 
la  ca])sule  notés  sur  les  coupes  sont  des  .signés  vul¬ 
gaire.--'  de  .stase  veineuse  chronitjue.  Quant  aux  nodules 
fibro-.sidéro.siqucs,  ils  semblent  bien  avoir  pour  ori¬ 
gine  de  petites  hémorragies  autour  de  l’artériole  du 
follicule  de  Malpighi. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  son  étiologie  réelle,  la  maladie 
comjîorte  une  haute  gravité,  car  la  présence  d’hémor¬ 
ragies  récidivantes  assombrit  singulièrement  l'avenir. 
Aussi  est-il  indiqué  de  recourir  à  la  splénectomie, 
même  si  l’on  admet  que  hi  thrombose  veineuse  e.st 
primitive  et  la  splénomégalie  secondaire  :  l'.'dîlation 
de  la  rate  et  la  suppre.ssion  de  son  territoire  vasculairit 
diminuent,  en  s'opposant  à  la  production  de  varices 
gastro-.sérophagiennes,  la  menace  d’hémorragies  ])ar 


M.  ('.RKXKT  .soidigne  la  relative  fréciueuce  de  ce 
.syndrome  chez  l’enfant;  onireutiobservcr,  dans  ce  ca.s, 
une  évolution  vers  la  cirrho.se  du  foie.  11  a  fait  prati¬ 
quer  une  fois  la  splénectomie  avec  une  amélioration 
apparente  bientôt  suivie  de  rechute.  Il  rappelle  que 
Prugoni  déconseille  la  .splénectomie  en  cas  de  rate 
contractile. 

M.  Hai.i.k  a  vu  un  cas  de  cet  ordre  dans  lecpu-l  l'en¬ 
fant  n’a  pas  survécu  à  l’intervention. 

M.  1''j]-:s.singi-;k  pense  qu’il  faut  distinguer  les  faits  : 
il  existe  des  splénoniég;ilies  avec  splénothrombose, 
des  .sijlénomégalies  sans  .splénothrombose,  des  splé- 
nomégalics  avec  phlébite  des  parois  sans  thrombose. 
Il  s’agit  là  d’affections  différentes,  ayant  une  même 
.symptomatologie.  Bes  splénoniégalies  sans  thrombose 
sont  les  plus  fréquentes.  Il  est  aussi  de  l’avis  que.  les 
nodules  de  Gaiidy-Gainua  n’ont  aucune  signification 
.spécifique  :  mais  il  s’agit  d'hémorragies  artérielles  et 
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uou  vèineuses.  I/‘épreuve  de  spléuocontraction  est 
fort  difficile  à  juger  et  ne  permet  pas  de  fixer  les  indi¬ 
cations  de  la  splénectomie.  L'auteur  a,  dans  un  cas  de 
récidive  hémorragique  après  splénectomie,  obser^-é 
des  lésions  de  phlébite  et  d'artérite  scléreuses  de  l'es¬ 
tomac. 

M.  Lamy  souligue  la  bénignité  actuelle  de  lasplénec- 

M.  Mrr,iAN  demande  si  la  syphilis  a  été  recherchée. 

M.  Pinard  souligne  l'importance  de  ce  facteur. 

M.  XzANCK  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  syphili.s 
existait  ;  le  traitement  :i  été  inefficace  et  la  splénecto¬ 
mie  a  été  nécessaire. 

M.  Griîneï  signale  que  son  malade  était  hérédo- 
syphilitique,  mais  que  le  traitement  n'avait  eu  aucune 
action. 

M.  Cni;vAr,i,iEU  considère  également  le  rôle  de  la 
syphilis  comme  important.  Les  hémorragies  gastro- 
iritastinales,  très  fréquentes  dans  la  maladie  de  Eanti, 
sont  à  peu  près  toujours  dues  h  des  lésions  gastriques  ; 
il  a  donné  à  ces  cas  le  nom  de  syndromes  porto- 
radiculaires.  On  voit  plus  souvent  des  cirrhoses 
hypertrophiques  avec  ascite  que  des  cirrhoses  atro¬ 
phiques.  La  splénectomie,  très  efficace  au  début  du 
syndrome  de  Banti,  réussit  beaucoux)  moins  quand 
sont  apparues  les  hémorragies  :  dan.s  5  cas,  l'auteur 
a  vu  des  récidives,  deux  à  sept  ans  ax^rès  splénectomie. 

M,  Caïn  pense  qu'il  n'y  a  X)as  de  lésions  x^réalables 
des  muqueu.se.s  digestives,  mais  un  raphis  hémor¬ 
ragique. 

M.  Midian  souligue  la  résistance  des  endartérite.s 
et  des  endophlébites  au  traitement  ;  celui-ci  doit  Être 
poursuivi  plusieius  années. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  l'armée.  ■  ■ 
MM.  Costedoaï  et  jEANNES'r  rappellent  que  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  des  plus 
répandue  dans  l'armée  ;  seuls,  les  oreillons  et  la 
.grippe,  et  de  très  peu  la  rougeole,  le  sont  plus  que  lui. 
Mais  il  est  bien  moins  fréquent  qu'avant  la  guerre- 
quoique,  depuis  quelques  années,  on  constate  fine  re, 
erudescençe  des  cas. 

Il  atteint  beaucoup  plus  les  jeunes  soldats  que  les 
militaires  de  carrière. 

Maladie  de  toufesiles  saisons,  il  ne  donne  pas  lieu  h 
plus  d'atteintes  en  juillet  qu'en  janvier.  C'est  en  mars 
et  en  mai  ou  juin  qu'on  l'observe  surtout. 

Lès  soldats  français  paraissent  plus  réceptifs  que 
les  indigènes  coloniaux  et  que  les  soldats  des  autres 
armées  euroxiéennes  d'âge  correspondaut,  et  cette  sen¬ 
sibilité  les  suit  lorsqu'ils  quittent  la  métropole. 

La  fréquence  de  cette  affection  dans  une  ville  ne 
tient  lias  aux  qualités  de  son  climat.  Les  villes  qui 
sont  situées  daus  des  régions  humides  et  froides  ne 
sont  pas  xilus  frappées  que  les  airtre.s  ;  des  villes  si¬ 
tuées  dans  la  même  région  et,  bien  plus,  les  casernes 
d'une  même  ville  x>résentent  des  taux  de  morbidité 
souvent  très  différents.  D’une  année  à  l’autre,  les 
taux  se  modifient  parfois  du  tout  au  tout. 

Pourtant  quelques  villes,  peu  nombreuses,  pré- 
.sentent  d'une  manière  continue  des  taux  de  morbidité 


l)ar  rhumatisme  très  élevés,  mais  la  comparaison 
faite  XJour  l’une  d'elles,  Briançon,  entre  le  nombre  des 
cas  dé  rhumatisme  et  celui  des  angines  et  bronchites 
•  montre  que  ce  ne  sont  pas  les  caractères  particuliers 
du  climat  de  ces  villes  qui  xieuvent  expliquer  la  fré¬ 
quence  avec  laquelle  le  rhumatisme  y  sévit. 

M,  PiANDlN  demande  si  on  a  étudié  le  xîourcentage 
des  cas  de  rhumatisme  par  rapport  à  l’origine  do.s 
rhumatisants. 

M.  Lian  demande  quelle  est  la  fréquence  des  com¬ 
plications  cardiaques. 

M.  Lereboueeet  a,  avec  M.  Joannon,  abouti  il  y 
a  quelques  années  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Cos- 
tedoat,  quant  à  la  fréquence  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  dans  l’armée,  surtout  la  première  année  de 
l’incorporation  ;  il  attribue  cette  fréquence  à  l'ori¬ 
gine  rurale  des  jeunes  soldats. 

M.  GRENEX  souligne  que  le  rhumatisme  est  uue 
maladie  de  toutes  les  saisons,  comme  l’a  déjà  dit  Bes- 
nier  ;  il  pense  que  le  rôle  du  froid  et  de  l’humidité  est 
une  notion  erronée  et  souligne  le  caractère  infectieux 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  Cathaea  demande  si  le  rôle  classique  du  surme¬ 
nage  articulaire  est  exact. 

M.  Mieian  demande  si  le  rhumatisme  gonococ¬ 
cique  est  toujours  bieji  distingué. 

M.  Armand-DeeiEEE  croit  que,  chez  l'enfant,  le 
rhumatisme  est  aujourd'hui  moins  fréquent,  surtout 
depuis  la  vidgarisation  de  l’amygdalectomie  et  de 
r.ablation  des  végétations  adénoiides. 

M,  Dtji'oue  considère  le  rhumatisme  comme  beau¬ 
coup  moins  fréquent  en  ville  qu’à  la  campagne. 

M.  GrenET  voit  encore  beaucoup  de  rhumatismes 
eu  ville  :  il  s’agit  de  cas  moins  graves,  car  le  repos  pro¬ 
longé  est  plus  facilement  obtenu  ;  l’amygdalectomie 
n’a  pas  un  effet  bien  net. 

M.  CosXEDpAT  montre  que  les  statistiques  compa¬ 
ratives  faites  en  France  et  aux  États-Unis,  où  l’amyg¬ 
dalectomie  est  pratiquée  sur  une  beaucoup  plus  large 
échelle,  ne  montrent  xias  l’action  de  cette  intervention. 
Le  rhumatisme  gonococcique  n’est  distingué  que  de- 
Ijuis  1901,  Le  surmenage  articulaire  semble  un  facteur 
très  hypothétique. 

M.  LAIJPRV  Spnligne  l'intérêt  de  cette  question  et 
demande  qu’elle  fasse  l'objet  d'une  discus,siqn  d'en¬ 
semble- 

On  cas  d'inllltration  gastrique  au  début.  Diagnostic 
radiologique.  Lésion  inapparente  chirurgicalement. 
Confirmation.  —  MM.  A.  GossEX,  R.-A.  Gdxmann  et 
Ivan  BerXRAND  raxmorteut  l’observation  d'une  ma¬ 
lade  de  soixaiite-douze  ans  qui  souffrait  depuis  rm  an 
et  demi  de  douleurs  tardives,  irrégulières,  avec  amai¬ 
grissement  léger.  Les  plichés  montrèrent  des  images 
d’infiltration  limitée  à  la  région  prépylorique,  carac¬ 
térisée  par  des  raideur,?  et  depetites  irrégularités  fixées. 
Une  gastrectomie  fut  décidée. 

A  l’opératiOE,  l’estomac  était  extérieurement  nor¬ 
mal  et  à  la  vue  et  au  palper.  Sur  le  diagnostic  pré¬ 
opératoire  posé,  la  gastrectomie  fut  néanmoins  faite. 
La  pièce  ouverte  JBpiitra  un  aspect  mi  peu  boursou- 
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flé  de  l’intérieur  de  l’estomac,  sans  tumeur  ni  infiltra¬ 
tion,  avec  disparition  des  plis. 

Histologiquement,  il  s’agissait  d’une  lésion  tout  à 
tait  anormale,  que  les  auteurs  n’ont  ni  observée  ni  vu 
.signaler  ;  il  s’agit  d'une  lymplioblastose  diffuse  ma¬ 
ligne  de  la  muqueuse  gastrique  à  un  .stade  encore  loca¬ 
lisé.  Tous  les  ganglions  enlevés  étaient  indenmes. 

Tes  auteurs  ont  présenté  d’autres  observations 
d'épithéliomas  invisibles  à  l’opération  parce  qu’ils 
étaient  encore  tout  à  fait  limités.  Dans  le  cas  actuel,  la 
lésion  était  un  peu  plus  étendue,  mais  sa  nature  spé¬ 


ciale  lui  conférait  une  consistance  molle  qui  a  empécbé 
de  la  percevoir  au  cours  de  l’intervention. 

Tes  précisions  nouvelles  du  radio-diagnostic,  auto¬ 
risant  des  résections  à  des  stades  que  l’on  n’opérait 
pas  jusqu’ici,  permettent  de  décrire  anatomopatholo- 
giquement  toute  une  série  de  lésions  auxquelles  leur 
état  débutant  donne  des  aspects  encore  peu  connus. 

M.  Caïn  souscrit  au  terme  de  lyniphoblastose  ;  il 
fait  des  réserves  quant  à  la  malignité  de  ces  lésions, 
qu’il  considère  comme  une  hyperplasie  du  tissu  lym¬ 
phoïde  normal.  JEAN  Tkreboui,i,e1'. 
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Service  de  Santé  militaire.  —  Nominaiion.  —  Par 
décret  du  6  octobre  1937,  M!.  le  médecin  général 
Worms,  directeur  du  Service  de  Santé  militaire  de 
la  première  régiôn,  a  été  nommé,  fi  compter  du  15  oc¬ 
tobre  1937,  directeur  de  l’école  du  Service  de  Santé 
militaire  de  Tyon,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  Marland,  placé,  sur  sa  demande,  dans  la 
position  de  disponibilité. 

Par  décision  du  22  septembre  1937,  les  mutations 
suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  lieutenants-colonels.  ■ — ■  M.  Prat,  de  l’école 
militaire  de  l’infanterie  et  des  chars  de  combat  de 
Saint-Maixent  (médecin-chef),  est  affecté  fi  la  place 
de  Marseille  et  désigné  comme  président  de  Commis¬ 
sion  de  réforme.  —  M.  Durbaus,  de  la  place  de  Mar-- 
seille  et  président  de  Commission  de  réforme,  est 
affecté  fi  l’hôpital  niilitaire  Baudens  (Oran)  et  désigné 
comme  président  de  Commission  de  réforme.  — 
M.  Jourdan,  du  19“  corps  d’armée,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  Taveran  (Coastantine)  comme 
médecin-chef  et  président  do  Commission  de  réforme. 

Médecins  commandants.  M.  Hassenforder, 

médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Saint-Germam-en-Taye,  e.st  affecté  fi  l'école  mili¬ 
taire  de  l’infanterie  et  des  chars  de  combat  de  .Saint- 
Maixent  ■  comme  médecin-chef.  —  M.  Pellotier,  du 
uy»  régiment  de  tirailleurs  algériens,  e.st  affecté  fi 
la  base  aérienne  de  Salon-de-Provence.  —  M.  Ani- 
brogl,  du  46»  régiment  d’artiÜerie,  est  affecté  au 
19»  corps  d’armée.  . — ■  M.  Tarayre,  du  19“  corps  d’ar¬ 
mée,  est  affecté  au  8»  régiment  de  zouaves. 

Médecins  capitaines.  —  M.  Garric,  de  la  région  de 
Paris,  stagiaire  à  l’École  supérieure  de  guèrre,  est 
affeçté  à  l’infirmerie-hôpital  de  Modane.  —  M.  Mala- 
terre,  du  7°  régiment  de  génie,,  est  affeeté  au  27“  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  algériens.  —  M.  Rieard,  de  l’école 
spéciale  militaire  de  Saint-Cyr,  est  affecté  aux  salles 
milit.aires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Germain-en- 
Taye.  —  M.  Petit,  de  la  poudrerie  nationale  du  Bou¬ 
chet,  est  affeeté  fi  l’école  militaire  d’administration 
de  Vincennes.  —  M.  Tldin,  du  19“  corps  d’armée, 
désigné  pour  le  iô“  bataillon  de  chasseurs  fi  pied, 
est  maintenu  au  19“  corps  d’armée.  —  M.  Gounelle, 
de  la  région  de  Paris,  stagiaire  fi  l’École  supérieure 
de  guerre,  est  affecté  fi  la  région  de  Paris.  —  M.  Ta- 
peyre,  du  19“  corps  d’armée,  est  affecté  aux  salles 


militaîres  de  l’hospice  mixte  de  Clermont-X^'errand.  — 
M.  Riou,  de  la  région  de  Piiris,  est  affecté  fi  la  pou¬ 
drerie  nationale  du  Bouchet.  - — ■  M.  lîdmond,  assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaires,  des  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Nice,  est  affecté  fi  l’école  spéciale 
militaire  de  Saint-Cyr.  .  —  M.  Valatx,  du  24“  régiment 
d’artillerie,  est  affecté  au  6®  régiment  de  dragons.'  — 
M.  Fouteix,  delà  i'»  légion  de  garde  républicainemobile, 
e.st  affecté  fi  la  base  aérienne,  Istres.  —  M.  Tacombe, 
de  la  base  aérieime,  Istres,  est  affecté  fi  la  i'®  légion 
de  garde  républicaine  mobile.  — ■  M.  Prat,  du  9®  corps 
d’armée,  est  affecté  au  69®  régiment  d’infanterie  de 
forteresse,  camp  de  Tixing. 

Médecins  lieutenants.  — ■  M.  Gouverne,  de  la  base 
aérienne  de  Tyon-Bron,  est  affecté  au  72®  bataillon 
alpin  de  fortere.sse.  —  M.  Toubet,  du  lo®  régiment 
de  dragons,  e.st  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volon¬ 
taire).  —  M.  Morclle,  du  69'  régiment  d’infanterie 
de  forteres.sc,  c.amp  de  Tixing,  est  affecté  aux  troupes 
de  Tunisie.  —  M.  Gloaguen,  du  73®  régiment  d’artil¬ 
lerie,  est  affecté  aux  troupes  de  'funisie.  —  M.  Thil- 
lard,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  'l'arbes, 
est  affecté  au  24''  régiment  d’artillerie.  —  M.  Galy- 
Merlin,  de  l’hôpital  militaire  Gaujot,  Strasbourg,  e.st 
affecté  ;iu  i®’’  régiment  de  génie. 

Corps  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  Daire,  en  ser¬ 
vice  fi  Cherbourg,  e.st  désigné  au  tour  colonial  comme 
médecin-major  de  l’aviso  AilHtf.  en  rempl.aeenicnt  de 
M.  I,e  Gall. 

Puériculture  (Enseignement  préparatoire  au  diplôme 
de  puériculture).  —  T’eu.seigneuieut  commencera  le 
15  novembre  1937,  aura  lieu  sous  la  direction  de 
MM.  les  professeurs  Couvelaire,  Tereboullet,  Nobé- 
court  et  de  M.  le  iP  Weill-Hallé,  chargé  de  cours, 
avec  la  collaboration  de  MM.  les  professeurs  Gougerot, 
'l'errieu,  Teniaître  et  Tévy-Solal. 

Puériculture  avant  et  après  la  naissance.  Hygiène 
individuelle  et  collective  (gestation,  première  et 
deuxième  enfance)  ;  hygiène  scolaire,  médecine  pré¬ 
ventive  et  prophylaxie  des  maladies  contagieuses. 
Organisation  administrative  et  médico-sociale  de  la 
])rotection  de  la  maternité  et  de  l’enfance. 

Cet  enseignement  est  destmé  aux  étudiants  en. 
inédeçiue  pourvus  de  vingt  inscriptions,  et  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers.  11  ('om- 
prendra  : 
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i*)  J)es  stages  (lalis  les  services  de  elitiitiues  obsU'- 
tricales  et  pédiatriques  ; 

2“  Des  cours  théoriques  et  des  démonstrations 
organisés  avec  la  collaboration  de  MM.  les  D™  Da- 
eomme,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Devraigne, 
accoucheur  de  l’hôpital  Lariboisière  ;  Lepage,  aecou- 
cheur  des  hôpitaux  ;  Turpin,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Chailley-Bert,  agrégé,  Marcel  Pinard  et 
Benda,  médecins  des  hôpitaux  ;  Renard,  ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  ;  Halphen,  agrégé,  et  Aubin, 
oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux  ;  Ruppe, 
chargé  de  cours  ;  Paul  Boncour,  Vitry,  Hallez, 
M'iic  Popp,  M"'-  Papaïonnou,  Baize,  Kaplan,  Ducas, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Detrois,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  ;  Trêves,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  ;  Cavaillon  et  Leclainche,  chefs  de  services  au 
ministère  de  la  Santé  publique. 

Nota.  —  Pour  tous  renseignements  et  les  inscrip¬ 
tions,  s’adresser  au  Secrétariat  de  l’École  de  puéri¬ 
culture,  26,  boulevard  Brune,  Paris  {XIV“). 

Cours  complémentaire  d’obstétrlqué.  . — ■  M.  P. 
1<anïi;Kjoui„  agrégé,  commencera  le  cours  complé¬ 
mentaire  d’obstétrique  le  samedi  13  novembre  1937, 
à  17  heures  (amphitliéâtre  Cruveilhier),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  au 
mênu:  amphithéâtre,  à  la  même  heure. 

OiijHT  DUS  conkLriînciCS.  —  (trossesse,  accouche¬ 
ment,  et  post-partum  normaux.  Pathologie  de  la 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur 
B.\i,TnAz.\uD  commencera  ce  cours  le  vendredi 
12  novembre,  à  18  heures  (grand  ampliithéâtre), 
assisté  de  MM.  Duvoir,  agrégé,  chef  des  travaux,  et 
Piédelièvre,  agrégé,  et  de  M.  Hugueney,  profe.sseur 
à  la  Faculté  de  droit. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure 
et  au  même  amphithéâtre. 

M.  le  profe.sseur  Balthazard  (lundis,  mercredis  et 
vendredis  des  mois  de  novembre  et  décembre)  :  Morts 
su.spectes.  Phénomènes  cadavériques.  A.sphyxies 
mécaniques  ;  asphyxies  par  les  gaz  et  vapeurs.  Kmjjoi- 
sonuements. 

M.  Piédelièvre,  agrégé  (lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  des  mois  de  janvier  et  février)  ;  Attentats  ;i  la 
pudeur,  viol  et  perversions  sexuelles.  Hermaphro¬ 
disme.  firossesse,  avortement  et  infanticide.  Coups  et 
ble.s.sures.  Le  problème  de  l’identité  ;  anthroi)ométrie 
et  dactyloscopie.  Examen  des  taches,  poils,  etc. 

M.  Duvoir,  agrégé,  chef  des  travaux  (voir  l’affiche 
de  l’Institut  d’hygiène  industrielle)  :  Intoxications 
aiguës  et  intoxications  professionnelles.  La  médecine 

M.  le  profe.sseur  Hugueney  (tous  les  samedis  du 
i>-'r  semestre,  à  partir  du  samedi  13  novembre)  : 
Législation  et  jurisprudence  médicales. 

Accidents  du  travail,  ma  adies  professionnelles, 
médecine  sociale,  'l'ous  les  jeudis  (voir  le  programme 
détaillé  sur  l’affiche  spéciale). 


CoDKS  i'U.\'i'i(it>ns.  —  1“  Autopsies  à  l'Institut 
médico-légal,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
partir  du  vendredi  12  novembre,  de  14  à  15  heures  : 
les  mercredis,  par  M.  le  profe.sseur  Balthazard  ;  les 
lundis,_  par  M.  Piédelièvre,  agrégé  ;  les  vendredis, 
jrar  M.  Duvoir,  agrégé,  chef  des  travaux  pratiques. 

(Les  élèves  du  nouveau  régime  devront  justifier, 
pour  l'examen,  de  dix  présences  aux  autopsies  de 
rimstitut  médico-légal) . 

2<>  Travaux  pratiques'  de  médecine  légale  et;  de 
toxicologie  (con.sulter  l’affiche  spéciale)  ; 

3“  Flxpertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions 
de  guerre  et  de  maladies  professionnelles  (consulte^ 
l’affiche  spéciale). 

Institut  de  médecine  iégale  et  de  psychiatrie.  -- 

La  présence  des  élèves  est  obligatoire  à  tous  les 
cours  et  conférences.  Médecine  légale. 

Cour.'!  théoriques  de.médecine  légale,  d’accidents  du 
travail,  de  maladies  professionnelles ,  de  pensions  de 
guerre,  de  médecine  .sociale.  —  Ces  cours  seront  pro¬ 
fessés  les  lundis,  mardis,  mercredis,  jeudis,  vendredis 
et  samedis,  de  18  heures  à  19  heures,  pendant  le 
semestre  d’hiver,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  : 

1“  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie,  par 
M.  le  profe.sseur  Balthazard,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  des  mois  de  novembre  et  décembre  1937, 
et  pur  M.  Piédelièvre,  agrégé;  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  des  mois  de  janvier  et  février  1 938  ; 

2“  Législation  et  jurisprudence  médicales,  par  M.  le 
professeur  Hugueney,  de  la'  l‘'acidté  de  droit,  ious 
les  samedis  ; 

3"  Médecine  du  travail  et  intoxications  profession¬ 
nelles,  par  M.  Duvoir,  agrégé,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  (voir  l’affiche  de  l’Institut  d’hygiène  indus¬ 
trielle)  ; 

4°  Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles, 
médecine  'sociale,  tous  les  jeudis  (voir  le  programme 
détaillé  de  l’affiche  spéciale  sur  la  médecine  sociale). 

CoTTKS  l'RATiQTiic.s.  - —  i”  Autopsies  à  l’Institut 
médico-légal  (place  Mazas),  pendant  le  semestre 
d’hiver,  de  14  heures  à  15  heures. 

Le  mercredi,  par  M.  le  profe.sseur  Balthazard. 

Le  lundi,  par  M.  le  Dr  Piédelièvre,  agrégé. 

Le  vendredi,  par  M.  le  Dr  Duvoir,  agrégé,  chef  des 
travaux  pratiques. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont 
eux-mêmes  aux  autop.sies  et  seront  exercés  à  la 
rédaction  des  rapports,,  les  mêmes  jours,  aux  mêmes 

2"  'l'ravaux  prati<iue.s  de  médecine  légale  et  appli¬ 
cation  des  méthodes  de  recherche  à  la  pratique  médico- 
légale),  les  lundis,  de  15  heures  à  lô  h.  30,  par  M.  le 
Dr  Duvoir,  agrégé,  chef  des  travaux,  avec  le  concours 
de  M.  le  Dr  Piédelièvre,  agrégé,  de  M.  le  Dr  Desoillc, 
chef  du  laboratoire,  et  de  M.  le  Dr  Hausser,  prépa¬ 
rateur  du  cours  ; 

3“  'fravaux  pratiques  de  toxicologie,  par  M.  Kohn- 
Abrest,  docteur  ès  sciences,  chef  des  travaux  toxico- 
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logiques,  au  laboratoire  de  toxicologie  (Institut  iiiéi^ico- 
légal),  les  vendredis,  de  15  heures  à  16  li.  30  ; 

40  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  maladies 
.professionnelles,  de  pensions  de  guerre  et  d'assu¬ 
rances  sociales,  par  M.  le  professeur  Balthazard, 
assisté  de  MM.  les  U'’®'  Duvoir  et  Piedelièvre,  le  mer¬ 
credi,  à  15  heures,  à  partir  du  5  janvier  1938  (labo¬ 
ratoire  de  médecine  légale,  à  l’Institut  médico-légal)  ; 
les  élèves  seront  exercés  à  la  rédaction  des  rapports, 
les  mêmes  jours,  aux  mêmes  heures. 

P.SYCiilATRliî.  —  Cours  de  clinique  psychiatrique.. — 
be  cours  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  h.  30,  à  la 
clinique  des  maladies  mentales,  et  le  dimanche  matin, 
à  la  même  heure  (asile  Sainte-Anne),  bes  élève.s 
dcvroùt  également  suivre  les  policliniques  de  M.  le 
l)rofesseur  H.  Claude,  les  samedis  matins. 

Examen  des  malades  et  rédaction  des  rapport.-:.  — 
M.  le  b)r  A.  Ceillier,  médecin  expert,  dirigera  ces 
exercices  à  la  clinique  des  maladies  mentales,  asile 
Sainte-Anne,  tous  les  jeudis,  de  15  h.  30  à  17  h.  30. 

Conditions  d’admission  aux  cours  et  conférences  de 
l'Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  — 
bes  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les 
étudiants  en  médecine  français  et  étrangers'  (titu¬ 
laires  de  x6  inscriptious  A.  R.  ou  20  inscriptions  N.  R) 
sont  admis  à  suivre  les  cours  et  conférences  de  l'Ins¬ 
titut  de  médecine  légale  et  psychiatrie  après  s’être 
inscrits  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures, 
bes  titres  et  diplôme.s  et,  de  plus,  pour  les  étrangers, 
l'acte  de  naissance  doivent  être  produits  au  moment 
de  l’inscription. 

bes  droits  à  verser  sont  de  ; 

Un  droit  d’immatriculation  :  150  francs. 

Un  droit  de  bibliothèque  ;  60  francs. 

Quatre  droits  trimestriels  de  laboratoire  '  de 
francs,  soit  :  600  francs. 

Un  droit  d’examen  :  20  franc. . 

Hôpital  Coohln  (Clinique  de  chirurgie  orthopédique 
de  l’adulte).  —  (Professeur  :  M.  Paxji,  MaïhiEU).  — 
M.  le  professeur  Paul  Mathieu  commencera  son  cours 
le  mercredi  10  novembre  1937,  ^  heures,  àl’hôpital 
Cochhi,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis 
matin  suivants. 

Programme  de  i/en.skigniîmen'i'.  —  Lundi  : 
Opérations,  beçon  clinique  élémentaire. 

Mardi  à  9  heures  :  Coirsultations  à  la  poUcUnique. 

Mercredi  à  11  heures  :  beçon  à  l’amphithéâtre  de 
la*cliuique  chirurgicale. 

Jeudi  :  Opérations. 


Vendredi  à  lo  heures  :  beçon  à  la  policlinique. 

Samedi  :  Opérations. 

Enseignement  complementaire.  — ■  Conférences  cli¬ 
niques  par  MM.  les  chefs  de  clinique,  le  lundi  matin, 
à  9  h.  30. 

Démonstrations  pratiques  d’api>areillage  par 
MM.  les  assistants  d’orthopédie,  les  mardis  et  mer¬ 
credis  matin,  à  9  heures. 

Hôtel-Dieu.  Cours  de  clinique  chirurgicale  (Pro- 
fe.sseur  :  M.  Bernard  CunEo).  ■ —  M.  le  professeur 
Bernard  Cunéo  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale  le  mardi  9  novembre,  à  10  heures,  à 
l’I-lôtel-Dieu. 

Mardi.  —  10  heures  :  Examens  cliniques  et  pré¬ 
sentation  de  malades,  à  l’amphithéâtre,  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Samedi.  -  -  10  heures  :  beçon  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Opérations,  à  9  h.  30,  lundi  (côté  ouest)  et  vendredi 
(coté  e.st),  ])ar  M.  Cunéo  ;  mardi  et  jeudi  (côté  est), 
par  M.  Bloch  ;  mercredi  et  vendredi  (côté  ouest), 
par  M.  Sénèque. 

Du  lundi  8  novembre  au  jeudi  ib  décembre,  tous 
les  matins,  à  10  heures  :  Cours  de  séméiologie  élémen¬ 
taire  et  de  petite  chirurgie,  par  MM.  Bloch,  Sénèque, 
et  Sicard,  chirurgiens  des  hôpitaux,  Zagdoun,  Mi- 
Ihiet,  Varangot,  Beuzart  et  Adrianopoulous,  chefs, 
de  clinique,  'l'ailhefer,  Cahen,  Jomain  et  Maison, 
anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté,  et  par  M.  F'ej'el, 
chef  du  laboratoire. 

Consultations,  pour  les  malades  justiciables  d’un 
traitement  par  les  rayons  X  ou  le  radium,  mardi  et 
vendredi  matin,  à  9  heures.  Opérations,  jeudi  matin, 
à  8  heures  (côté  ouest)  par  M,  le  'l'ailhefer. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  1)’’  Maurice 
RoniNEAU,  directeur  des  travaux  scientifiques).  — 
Un  cours  tliéorique  et  pratique  (d’électro-radio- 
logie),  en  douze  leçons,  par  MM.  les  D’’®  Gally,  Peu- 
teuil  et  Brunet,  radiologistes  et  as.sistaiit  de  radiologie 
des  hôpitaux,  et  M.  berner,  ingénieur,  commeiicera 
le  lundi  8  novembre  1937,  à  9  fi-  3°.  continuera 
les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

bes  auditeurs  seront  individuellement  exercés  au 
montage  et  au  maniement  des  appareils,  ainsi  qu’à  la 
pratique  des  radiographies  sur  le  cadavre. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire,  17,  rue  duFer-à-Moulin,  Paris  (V"). 

be  registre  d’inscription  est  clos  deux  jours  avant 
l’ouverture  du  cours. 


Un  paquet  de  5  gr. 
dilué  dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
100  gr.  de  lactosérum 
naturel. 

Boîte  de  30  paquets. 


LAC-SER 

LAaOSÉRUM  DESSÉCHÉ 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

I  49,  B- de  PORT-ROYAL 
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Ce  cours  n'aura  lieu  que  s'il  réunit  un|  minimum  de 
six  inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  I.  Lundi  8  novembre  : 
Production  des  rayons  X.  Courants  primaires.  Géné¬ 
rateurs. 

II.  Mardi,  9  novembre  :  Montages  des  appareils. 
Tubes  à  rayons  X.  Soupapes. 

III.  Mercredi,  10  novembre  :  Pratiques  de  la  tadio- 
graplûe  avec  différents  appareils.  Recherche  des 
pannes  et  insuccès.  Matériel  photographique. 

IV.  Jeudi,  Il  novembre  :  Tête  osseuse.  Incidences 
diverses. 

V.  Vendredi,  12  novembre  ;  Colonne  cervicale. 

VT.  Samedi,  13  novembre  :  Colonne  dorsale.  Côtes. 

VII.  Lundi,  15  novembre  ;  Colonne  lombaire. 
Sacrum. 

VIII.  Mardi,  16  novembre  :  Ceinture  scapulaire, 

IX.  Mereredi,  17  novembre  ;  Ceinture  pelvienne. 

X.  Jeudi,  18  novembre  :  Membre  supérieur. 

XI.  Vendredi,  19  novembre  :  Membre  inférieur. 

XII.  Samedi,  20  novembre  :  Visite  d'une  usine  de 
matériel  radiologique. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
19  Octobre.  —  M.  Lobrichon,  Contribution  à  l'étude 
des  variations  de  la  voûte  plantaire  au  cours  du 
cycle  menstruel  et  leur  rapport  avec  le  système 
endocrinien.  —  M.  DEBOR'r,  Contribution  à  l'étude 
du  pronostic  et  du  traitement  des  hémorragies  rétro¬ 
placentaires.  —  M>'“  Grinda-Bbairon,  Notes  sur 
le  traitement  des  fractures  cervicales  vraies  du  col 
fémoral.  —  M**®  Soudant,  De  la  valeur  de  la  conser¬ 
vation  des  trompes  et  ovaires  dans  les  hystérec¬ 
tomies  pour  fibrome  utérin.  —  M.  Garraud,  Résul¬ 
tats  delà  cureàlla  Bourboule  dans  quelques  séquelles 
respiratoires  des  affections  de  l'enfance.  —  LEBom-’, 
Néphrose  lipoïdique  et  pyrétothéraple.  —  M.  Mar- 
CHAlx,  Contribution  à  l'étude  et  au  traitement  de  la 
maladie  d'Addison.  —  M.  BbanquiER,  Les  ictères 
au  cours  des  spéticémies  colibacilliilres  de  l'adulte.  — 
M.  CoRENifEi.D,  L'industrie  frigorifique  et  son  reten 
tissement  sur  l'hygiène  alimentaire.  —  CosTE,  Hlsto' 
tique  de  l'hygiène  urbaine  à  Paris  des  origines  à  1789- 
— •  M“e  Vidai,  de  La  Bbaciie,  La  santé  des  enfants 
de  la  grande  ville. 

20  Octobre.  — M.  Lapdanche,  Abcès  du  poumon.  — 
M.  Denis,  Le  traitement  de  la  tuberculose  en  pra¬ 
tique  de  ville  selon  les  méthodes  d'André  Jousset 
(ses  résultats).  —  M.  GuÉRlN,  Contribution  à  l'étude 
de  l'acidose  sallcylée.  —  M.  PaTOU,  Atélectasie  aiguë 
du  poumon  après  phrénicectomie. 

21  Octobre.  —  M.  Jais,  La  moelle  osseuse  dans 


^'agranulocytose  et  les  syndromes  agranulocytalres. 
M,  Haberkôrn,  Sur  la  symphyse  pleurale.  —  M.  Lor- 
BER,  Étude  historique  et  contemporaine  de  l'arme- 
mént  antituberculeux  dans  les  Basses-Pyrénées.  — - 
De  RoJas,  La  kérato-conjonctivite  phlycténulaire 
dans  le  cadre  des  stades  de  Tinfeetlon  tuberculeuse. 
M.  Bmcher,  Contribution  à  l'étude  des  arachnoï- 
dites  traumatiques  cérébrales.  —  M.  Grunberger, 
Contribution  à  l'étude  des  réactions  vaso-motrices 
au  froid.  —  M.  KoPED,  Le  traitement  des  infections 
superficielles  des  membres  par  les  bains  de  chlorhy¬ 
drate  de  diaminométhylacridine. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

25  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  clinique  et  de  pathologie  médicales  à 
l'École  de  médecine  de  Rouen. 

25  Octobre.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine. 
Concours  pour  l'emploi  de  professeirr  suppléant  des 
chaires  d’anatomie,  histologie,  physiologie  à  l'École 
de  médecine  de  Reims. 

25  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d'un  chargé  de  conférences  de  morphologie 
(;t  de  physiologie  odonto-stomatologique  et  d’un 
chargé  de  conférences  de  dentisterie  opératoire. 

25  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  neuf  place.s 
d'interne  eu  médecine  des  asiles  publics  d'aliénés  de 
la  Seine,  de  l'infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  de 
la  Préfecture  de  Police  et  de  l’hôpital  Henri-Rousselle. 

25  Octobre.  —  Marseille.  Concours  d'externat 
des  hôpitaux  de  Marseille. 

25  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  l'iutemat  des 
hôpitaux  psychiatriques. 

25  Octobre.  —  Paris.  XXIV®  Congrès  d'hygiène. 

25  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physique  et  de  chimie  à  l'École  de  Rouen. 

27  Octobre.  —  Marseille.  Concours  d'oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  d'Arles. 

28  Octobre.  —  Paris.  Val-de-GrSce.  Concours  de 
médecin,  chirurgien,  neuropsychiatre,  médecin  lé¬ 
giste,  bactériologiste,  anatomo-pathologiste,  ophtal¬ 
mologiste  et  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux 
coloniaux. 

31  Octobre.  —  Le  Mans.  Fermeture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d'internes  des  hôpi¬ 
taux  du  Mans. 

3  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  'chirurgien 
adjoint  à  l'hôpital  d’Orléansville. 


BARÈGES 

WJeau  des  as 

Séquelle!  de  bleMures.  LymphaUsme 

Haa«M*^r4néefl  Alllieda  1  l.aiS  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L'eau  de  JouVence  de  la  femme 
Sulfureuse  et  éminemment  sédative 
tiMâeo>iP;rr4n<«9  AitiQssde  1  ?8I  m. 
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REVUE  DES  CONGRES 

XLVI®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  onzième  heure  avec  des  lesi^  des  et  2®  degrés. 


PRIÎMtiîRi;  QUIÎSTION  MlSlî  A  1,’ORDRE  DU  JOUR. 

Physiologie  pathologique  et  traitement  des 
brûlures  cutanées,  étendues,  récentes. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Pierre  Duvau,  de 

Paris,  et  MouRGUE-Moi,isrijs,  de  Montpellier. 

I,es  auteurs  soulignent  le  titre  précis  de  leur 
travail.  Leur  intention  est  d’étudier  seulement 
les  brûlures  cutanées  qui  frappent  1/3  au  moins 
de  la  surface  du  corps,  brûlures  du  2®  et  du  3“ 
degrés,  brûlures  récentes,  c’est-à-dire  considérées 
dès  les  quatre  à  six  premiers  jours  de  leur  évolu¬ 
tion. 

Les  lésions  tégumentaires  ainsi  considérées 
provoquent  avec  une  rapidité  parfois  foudroyante 
des  accidents  généraux  graves  qu’accomjragnent 
d’autres  lésions  viscérales  et  parenchymateuses 
secondaires. 

Cette  atteüite  de  l’organisme  à  distance  ne  peut 
s’expliquer  que  par  une  mtoxication  partie  des 
tissus  dévitalisés  par  la  brûlure.  L’mfection 
envahit  fatalement  les  téguments  brûlés,  mais 
elle  n’est  pas  l’agent  responsable  des  troubles 
généraux,  ceux-ci  sont  trop  précoces,  trop  rapides 
et  trop  graves. 

Cette  phase  üiitiale  d’mtoxication  répond 
aux  quatre  premiers  Jours,  C’est  la  période  d’infec¬ 
tion,  grave  encore  certes,  mais  à  un  degré  moindre. 

Les  auteurs  considèrent  successivement  : 

a.  La  mortalité  ; 

b.  Le  syndrome  des  grands  brûlés; 

c.  Les  lésions  locales  et  à  distance  ; 

d.  Les  réactions  biologiques  dans  le  sang  et 
dans  l’urine. 

I<a  gravité  des  différents  cas  varie  en  raison 
directe  de  l’étendue  des  brûlures  calculée  par 
rapport  à  celle  de  la  .surface  du  corps.  Le  type  du 
grand  brûlé  est  le  sujet  dont  les  vêtements  ont 
pris  feu  :  lésions  des  jambes,  des  cuisses,  des 
organes  génitaux  externes,  des  fesses,  du  ventre 
et  des  seins.  La  mortalité  atteint  alors  40  p.  100, 
si  25  à  30  p.  100  de  la  surface  du  corps  ont  été 
lésés.  Elle  est  de  100  p.  100  quand  les  téguments 
touchés  correspondent  à  40  p.  100  de  la  .surface 
corporelle.  Chez  l’enfant,  le  vieillard,  chez  tous  les 
tarés  viscéraux,  la  mortalité  augmente.  Elle  varie 
également  suivant  les  régions  anatomiques 
atteùites  :  les  brûlures  du  dos,  des  cuisses  et  du 
ventre  sont  parmi  les  plus  graves. 

Les  auteurs  tracent  en  détail  le  tableau  cli¬ 
nique  d’un  grand  brûlé  dans  les  heures  qui  suivent 
inunédiatement  l’accident.  Ils  étudient  notam¬ 
ment  la  tension,  le  pouls,  les  uriiies  et  la  tempéra¬ 
ture. 

L’histologie  des  tissus  humains  brûlés  est  peu 
connue. 

Examinant  les  téguments  d’mi  sujet  mort  à  la 


Moutier  ré.sume  amsi  ses  conclusions  : 

I.  EiégaHté  de  la  profondeur  des  lésions  en  de.s 
zones  apparemment  frappées  à  un  degré  égal  ; 

II.  Présence  d’un  œdème  peu  considérable 
ou  profond  ; 

ni.  Les  vaisseaux  dermiques  ou  sous-dermiques 
sont  ou  ne  sont  pas  thrombosés  ;  certains  sont 
bourrés  d’hématies  ; 

•  IV.  Pré.sence  de  polynucléaires  en  nombre 
considérable  dans  les  vaisseaux  et  même  en 
dehors  d’eux.  Plages  d’éosinophiles  avec  extraor¬ 
dinaire  diapédèse. 

11  est  curieux  de  noter  que  la  rétention  clilorée 
ne  se  limite  pas  à  la  zone  brûlée.  On  la  retrouve  à 
distance  au  niveau  de  la  peau  saüie.  Cette  coirsta- 
tation  est  d’importance  capitale  ;  elle  prouve  que 
les  lésions  retentissent  sur  les  tissus  homologues 
sains  ;  à  partir  de  ce  moment,  la  brûlure  est  deve¬ 
nue  mre  maladie  générale. 

Les  lésions  viscérales  sont  toujours  identiques  : 
hyjrerémie,  congestion,  mfarctus  hémorragiques 
au  niveau  du  foie,  du  rein,  des  surrénales,  du 
pancréas,  de  la  rate,  des  poumons,  du  système 
nerveux  central. 

Les  réactions  biologiques  du  sang  sont  du  plus 
haut  mtérêt.  Le  nombre  des  globules  rouges  est 
constanmient  augmenté  :  7,  9  millions,  voire  16 
mUlions  (Dorrence).  Il  en  va  de  même  du  taux 
de  l’hémoglobine. 

Ridler  a  étudié  la  concentration  sanguine  par 
la  méthode  réfrac  tomé  trique.  Il  a  vu  l’index 
s’élever  de  92,6  à  105,3  en  moins  de  huit  heures. 

La  polyglobulie  e.st  également  de  règle.  I.e 
temps  de  saignement  düninue  ;  le  temps  de  coa¬ 
gulation  parmt  augmenter.  L’hémoglobine  per¬ 
drait  son  pouvoir  fixateur  d’oxygène.  Il  y  a  tou¬ 
jours  une  hyiierleucocytose  considérable,  et  ceci 
dès  l’accident.  Parai  a  signalé  la  présence  de  gra¬ 
nulations  mtraglobulaires  de  tous  points  compa¬ 
rables  à  celles  que  l’on  trouve  au  cours  de  l’mtoxi- 
cation  diphtérique. 

L’urée  sangume  est  augmentée  ;  dans  les  brû¬ 
lures  étendues,  son  taux  s’élève  d’ordinaire  à 
oe>',90,  i8'',I5,  isr,20.  Cette  hyperazotémie  est 
due  à  la  transformation  par  le  foie  des  substances 
protéiques  du  sang  provenant  des  tissus  dévita¬ 
lisés  par  la  brûlure;  elle  est  comparable  àl’hyper- 
azoténiie  des  grands  traumatismes,  du  shock,  de 
la  maladie  post-opératoire. 

Le  taux  des  polypeptides  est  généralement  élevé 
dans  le  sang  des  brûlés.  Oir  peut  dire  que  les 
polypeptides  atteignent  d’ordmaire  le  double  de 
leur  chiffre  normal.  Le  phénomène  apparaît 
précocement  autour  de  la  sixième  heure. 

L’hjrpoclilorurie  est  constante.  Elle  semble 
prop'ortioimelle  à  la  masse  des  tissns  brûlés.  Elle 
s’üistalle  entre  la  douzième  et  la  vingt-quatrième 
heure. 

La  glycémie  est  augmentée.  Grunwald  et  Ehas- 
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terg  l’ont  décelée  une  heure  et  demie  après  l'acci¬ 
dent.  Cette  hyperglycémie  précoce  ne  semble  pas, 
dans  rinmiensevjnajorité  des  cas,  s’accompagner 
de  glycosurie.  L’acidose  se  révèle  constante  et 
proportionnelle  à  l’étendue  des  lésions.  Le  p'H. 
urinaire  évolue  vers  les  valeurs  acides,  la  réserve 
alcalhie  s’abaisse.  L’adrénaUne  augmente  tou¬ 
jours  dans  le  sang,  mais  cette  augmentation 
est  de  courte  durée.  Par  contre,  la  calcémie  totale 
ne  serait  jras  modifiée,  mais  le  taux  sanguin  du 
calcium  ionisé  serait  abaissé. 

La  toxicité  du  sang  des  brûlés  est  bien  établie, 
grâce  aux  travaux  de  Vogt,  Vaccarezzia  et  Kot- 
zarefï.  Mais,  s’il  faut  en  croire  Robertson,  c’est 
le  globule  rouge  qui  représente,  dans  la  totalité 
du  sang,  l’élément  fixateur  par  excellence  de  la 
substance  toxique.  Par  contre,  le  développement 
de  ferments  dans  le  liquide  sanguin  lui  confère  un 
pouvoir  antitoxique  bien  mis  en  évidence  par 
Kotzareff.  Cet  auteur  a  montré,  en  effet,  que  des 
brûlures  successives  confèrent  à  l’animal  une 
véritable  résistance.  Déplus,  le  sang  d’un  cobaye 
brûlé  domie  à  un  second. cobaye  une  résistance  à 
telle  brûlure  qui  aurait  été  certahiement  mortelle 
sans  cela.  Enfin,  il  semble  que  l’injection  de  sang 
de  brûlé  puisse,  dans  certaines  conditions,  guérir 
des  brûlures,  même  après  la  phase  d’intoxication. 

Les  modifications  de  l’excrétion  urinaire  por¬ 
tent  sur  la  quantité  et  la  qualité  de  l'excrétion. 
Il  est  classique  d’affirmer  que  l’oligurie  est  cons¬ 
tante,  mais  les  rapporteurs  ont  observé  des  sujets 
qui  moururent  de  leurs  brûlures  et  qui  rejetaient 
pourtant  I  500  granunes  d’urine  par  jour. 

L’albumhiurie,  la  cylindrurie  sont  exception¬ 
nelles.  I/hémoglobüiurie  est  de  règle.  Le  taux  de 
l’urée  augmente,  celui  des  chlorures  dimüiue. 

Ces  dotmées  étant  commes,  comment  expliquer 
la  mort  rapide  des  grands  brûlés  ?  Les  théories 
sont  nombrerxses  : 

I.  Suppression  de  la  respiration  cutanée  , 

II.  Troubles  de  la  régulation  themiique  ; 

III.  Insuffisance  rénale  ; 

IV.  Sliock  nerveux  ; 

VI.  Déficience  des  surrénales. 

V.  Théorie  des  thromboses  viscérales. 

VII.  Shock  anaphylactique  mortel. 

Chacune  de  ces  hyiJothèses  contient  sans  doute 

une  part  de  vérité.  Mais  peut-on,  en  s’appuyant 
sur  elles,  établir  un  pronostic  ? 

Un  peu  schématiquement,  les  rapporteurs 
di.stmguent  : 

A.  Azotémie  4-  iDolypeptidémie  =  pronostic 
bon  ; 

B.  Azotémie  normale,  polypeptidémie  +  = 
prono.stic  mauvais  ; 

C.  Azotémie  -f-  polypeptidémie  +  =  pronostic 
douteux. 

Un  amaigrissement  marqué,  une  fonte  tissu¬ 
laire  rapide  sont  toujours  de  mauvais  augure. 


Le  traitement  moderne  des  grands  brûlés. 

L’importance  des  troubles  généraux  exige  que 
leur  traitement  prenne  le  pas  sur  celui  des  troubles 
locaux. 

A.  —  ThÉRAPEOTIQUE  générale  IMlDÊDIA'tE. 

I.  Contre  la  douleur  :  celle-ci  est  mtense.  Le 
moindre  frôlement,  le  simple  contact  de  l’air 
froid  la  portent  à  son  paroxysme.  C’est  vraiment 
faire  «  œuvre  divme  »  que  de  soulager  pareiUe 
douleur,  i  ou  2  centigrammes  de  morphine 
calment  le  blessé  et  permettent  son  transport  à 
l’hôpital.  Son  emploi  est  cependant  discuté  ; 
une  dose  trop  faible  est  inefficace  ;  une  dose  trop 
forte  aggrave  le  collapsus.  Cet  inconvénient  peut 
être  évité  en  ajoutant  à  la  morphine  tm  toni¬ 
cardiaque.  Cette  thérapeutique  impossible  chez 
l’enfant  pourrait  être  remplacée  par  quelques 

■  bouffées  de  chloroforme  «  à  la  Reme  »,  dont  l’admi¬ 
nistration  serait  continuée  pendant  des  heures 
sans  inconvénient. 

II.  Contre  le  refroidissement  :  la  tente  élec¬ 
trique,  les  boules  d’eau  chaude  seront  appliquées 
même  avant  de  déshabiller  le  sujet. 

III.  Contre  l’hypotension  :  camphre,  caféine, 
adrénaline,  éphédrine. 

IV.  Contre  la  toxémie  :  la  concentration  du 
sang  demeure  la  cause  principale  des  accidents 
généraux.  Les  boissons  abondantes,  le  goutte  à 
goutte  rectal  à  la  Murphy  et  surtout  les  mjections 
de  sérum  artificiel  permettront  la  réhydratation 
immédiate.  C’est  encore  le  sérum  salé  qui  com¬ 
battra  l’hyperchlorémie  et  l’azotémie.  A  l’aci- 
do.se,  on  opposera  l’alcalinisation  des  humeurs  par 
des  boissons  bicarbonatées  et  le  sérum  glycosé. 
I.a  transfusion  sanguine,  transfusion  de  sang  pur 
plutôt  que  de  sang  citraté,  ne  pourra  qu’être 
utile,  mais  il  convient  de  renoncer  à  la  grande 
saignée  préparatoire  et  de  préférer  les  transfu¬ 
sions  de  petites  quantités,  souvent  répétées,  aux 
transfusions  massives. 

Iæs  auteurs  rappellent  les  travaux  de  Kotzareff 
sur  rhmnmiisation  active  contre  la  «  maladie 
brûlure  »  et  consacrent  un  chapitre  aux  «  médica¬ 
tions  complémentaires  »  :  digitale,  atropine, 
hyposulfite  de  soude,  extraits  surrénaliens, 
insuline.  Contre  les  phénomènes  infectieux,  ils 
préconisent  l’emploi  du  sérum  antistreptococ¬ 
cique  et  parfois  du  sérum  antitétanique. 

B.  —  TirÉRAPEU’riQUE  EOCAEE. 

Luiie  contre  la  douleur.  —  A  ce.pomt  de  vue,  les 
pansements  gras  :  vieux  Uniment  oléo-calcaire, 
tulle  gras,  huile  goménolée  (Alglave),  ambrine, 
sont  excellents.  Ils  calmait  rapidement  les  phéno¬ 
mènes  douloureux,  n’adhèrent  pas  à  la  plaie  et 
possèdent  des  propriétés  kératoplastiques  cer- 
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tailles.  Par  contre,  ils  enipêclieut  l’éliinination 
des  débris  tissulaires  nécrosés,  facilitent  la  résorp¬ 
tion  des  toxines  et  ne  sont  guère  applicables  dans 
les  brûlures  qui  nous  intéressent,  puisque  aussi 
bien  celles-ci  sont  étendues  et  récentes.  En  tant 
que  premier  pansement,  les  corps  gras  sont  à 
rejeter.  Plus  tard,  à  la  période  de  réparation,  cette 
méthode  reprend  tous  ses  droits. 

Lutte  contre  l’infection.  —  L,e  nettoyage  chirur¬ 
gical  s’impose  suivant  la  technique  indiquée  en 
1893  par  M™»  Nageotte,  sans  brossage  excessif, 
sans  antiseptique  fort.  vS’il  met  souvent  à  l’abri 
de  l’infection,  il  demeure  sans  action  sur  le  déve¬ 
loppement  des  phénomènes  d’intoxication  liés  à 
la  résorption  des  produits  de  déshitégration  des 
tissus  lésés  ;  il  faut  lui  adjomdre  d’autres  méthodes 
thérapeutiques. 

Lutte  contre  l’intoxication.  —  I<a  suppression 
du  foyer  toxique  au  bistouri  électrique  de  préfé¬ 
rence,  l’épluchage  dans  les  petites  brûlures  seule¬ 
ment,  les  bains  continus,  les  pansements  humides 
sont  à  conseiller.  Ees  poudrages  au  charbon 
végétal,  à  l’iodoforme,  aux  sels  de  bismuth  sont 
moins  recommandables. 

11  était  logique  de  s’opposer  à  la  résorption  des 
produits  toxiques  nés  des  foyers  de  brûlures.  Dans 
ce  but,  on  a  utilisé  les  badigeonnages  avec  des 
solutions  d’adrénalme  ;  on  a  tenté  la  dessiccation 
des  plaies  par  l’exposition  à  l’air  sans  pansement, 
le  traitement  par  coagulation  à  l’aide  de  produits 
chimiques. 

On  peut  dire  que  l’intérêt  capital  de  ce  rapport 
réside  dans  ce  dernier  chapitre,  d’ordre  thérapeu¬ 
tique. 

De  traitement  le  meilleur  des  brûlures  récentes 
et  étendues  nous  est  donné  par  la  pratique  de  la 
coagulation  de  ces  brûlures.  S’il  était  connu  depuis 
un  certain  temps,  on  peut  affirmer  qu’ü  n’est 
entré  dans  la  pratique  courante  qu’avec  l’emploi 
de  l’acide  tannique. 

Tannage  des  brûlures. 

C’est  en  1824  que  Davidson  eut  l’idée  d’appli¬ 
quer  du  tannin  sur  des  surfaces  brûlées.  Il  n’obéis¬ 
sait  pas  à  une  idée  empirique.  Il  pensait'  que  le 
tannage  devait  limiter  la  résorption  des  produits 
toxiques  en  provoquant  la  coagulation  des  albu¬ 
mines  tissulaires. 

Après  quinze  mois  d’expérimentations  et  de 
recherches  et  25  observations  cliniques  démons¬ 
tratives,  Davidson  publiait  en  1925  les  résultats 
obtenus,  ainsi  que  sa  teclmique. 

Des  détails  de  cette  méthode,  qui  a  «  'révolu¬ 
tionné  le  traitement  des  brûlures  »,  méritent  mieux 
qu’une  analyse.  Tout  chirurgien  doit  les  lire  dans 
le  rapport  magistral  qui  lui  est  offert.  Citons  seule¬ 
ment  les  têtes  de  chapitre  :  action  et  résultats  du 
tannage,  modifications  apportées  au  tannage  ; 


pouvoir  antiseptique  de  la  solution  de  tamiin,  les 
.succédanés  :  nitrate  d’argent,  perchlorure  de  fer, 
etc...,  la  coagulation  par  les  antiseptiques  :  mer- 
curochrome,  violet  de  gentiane  et  vert  brillant. 

Cet  important  travail  se  termine  par  l’exposé 
des  méthodes  favorisant  la  cicatrisation  ;  panse¬ 
ments,  modifications  biologiques,  utilisation  des 
agents  physiques  et  surtout  apphcation  de 
greffes  «  en  pastilles  »,  à  la  période  terminale, 
suivant  la  technique  de  Davis  et  Alglave. 

Deuxième  oues'i'ion  mise  a  e’ordre  du  jour. 

Les  embolies  artérielles  des  membres.  Physiologie, 
pathologie  et  traitement. 

Résumé  d'u  rapport  de  MM.  J .  Fiodde  (de  Mar¬ 
seille)  et  P.  FuNCK-BREN'tANO  (de  Paris). 

Des  auteurs  déclarent  ne  s’mtéresser  qu’aux 
«  embolies  manquées  »  et  «  occultes  »,  laissant 
délibérément  de  côté  les  embolies  chniquemént 
manifestes. 

Des  embolies  «  manquées  »  sont  celles  qui,  après 
un  débat  bruyant,  évoluent  vers  la  guérison, 
sans  provoquer  de  lésions  gangreneuses.  Des 
embolies  «  occultes  »  ne  se  traduisent  par  aucun 
signe  cajiable  de  .suggérer  nettement  l’idée  d’em¬ 
bolie. 

Divers  facteurs  interviennent  dans  le  .succès  ou 
l’insuccès  de  l’embolie  ;  les  uns  sont  d’ordre 
mécanique  :  volume,  forme,  nature  de  l’embohe, 
accrochages,  niveau  de  l’arrêt,  degré  de  la  disten- 
.sion  artérielle,  étendue  de  la  thrombose  exten¬ 
sive  ;  les  antres  sont  d’ordre  physiologiqne  :  état 
du  cœur,  vaso-niotricité,  élasticité  plus  ou  nioms 
grande  des  artères,  richesse  de  la  circulation 
collatérale  et,  par-dessus  tout,  réactions  du  sym¬ 
pathique. 

Étude  analytique. 

I.  —  D’embode. 

Il  peut  présenter  des  aspects  fort  variables.  Il 
<^se  modifie  du  reste^au  cours  de  sa  migration  ;  il 
h’est  déjà  plus  à  l’arrivée  ce  qu’il  était  au  départ. 
C’est  parfois  un  fragment  de  thrombus  final, 
d’autres  fois,  une  végétation  pédiculée  valvulaire. 
Dans  les  endocardites  aiguës,  ü  s’agit  souvent 
d’un  détritus  fibrmo -leucocytaire  plus  ou  moüis 
infecté  ou  d’un  fragment  embryonnaire  mou  ou 
friable.  Ses  proportions  sont  très  variables. 

Du  pomt  de  %me  physio-pathologique,  l’embo¬ 
lie  cardiaque  est  la  plus  intéressante,  mais  il 
convient  de  ne  pas  oubUer  les  emboUes  ayant  une 
autre  origme  :  anévrismes,  aortites,  athérome, 
contusion  artérielle,  lésions  par  apphcation  de 
garrot,  parasites,  bourgeons  cancéreux,  graisse, 
gaz,'corps  étranger  circulant  dans  la  lumière  des 
vaisseaux. 

Quoiqu’il  en  soit,  deux  éléments  essentiels  sont 
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à  retenir  :  Vétai  de  septicité  et  le  volume  de  l’em- 
bole  ;  c’est  ce  dernier  élément  qui  semble  jouer  le 
rôle  prépondérant  dans  la  production  de  la  gan¬ 
grène. 

II.  —  IvES  I,ÉSION,S  DK  KA  PAROI  AR'rÉRIEKKE. 

Les  unes  sont  antérieures  à  l’accident,  les 
autres  lui  sont  contemporaines.  I,es  premières 
ont  une  certaine  influence  sur  la  fixation  de 
l’enibole,  car  toute  irrégularité,  toute  aspérité 
endo-vasculaire  est  susceiitible  d’accrocher  au 
passage  le  corps  migrateur.  Ce  mécanisme  explique 
certaines  nidations  latérales,  incomplètes,  sur  des 
vaisseaux  qui,  même  fortement  contractés,  pa¬ 
raissent  encore  beaucoup  trop  larges  pour  l’embo- 
lus  qui  les  habite.  Eu  second  lieu,  une  lésion 
antérieure  aggrave  certamelnent  les  méfaits  de 
l’embolie,  facilite  la  thrombose  et  dimhiue  les 
réactions  locales  de  défense.  Mais,  au  total,  les 
lésions  récentes  sont  les  plus  intéressantes. 

Expérimentalement,  les  auteurs  ont  utilisé 
comme  emboles,  chez  le  chien,  des  fragments 
de  muscle.  Ces  fragments  étaient  toujours  üitro- 
duits  à  grande  distance  du  segment  ai'tériel  qu’ils 
devaient  obstruer.  D’une  façon  générale,  intro¬ 
duits  dans  l’aorte  par  l’artère  rénale  gauche  ou  le 
tronc  sacré,  ils  étaient  retrouvés  au  niveau  de  la 
poplitée. 

Dans  une  25rei'iiière  série  d’expériences,  ces 
embolies  étaient  aseptiques  ;  dans  une  seconde 
série,  elles  étaient  sejitiques,  ayant  subi  une  im¬ 
mersion  prolongée  dans  une  culture  de  streiito- 
entérocoques. 

A.  Jouve  et  Haimovici  ont  réussi  à  créer  chez 
Il  chiens  une  endocardite  à  l’aide  de  germes 
d’origme  huniame.  Les  examens  histologiques 
ont  été  faits  par  MM.  Coniil  et  Mosmger.  Les  résul¬ 
tats  clmiques  et  expérhiieiitaux  sont  absolument 
comparables. 

Les  constatations  varient  bien  entendu  sui¬ 
vant  qu’on  considère  le  segment  artériel  embolisé 
ou  les  segments  para-emboUques. 

A.  Au  niveau  de  l’embolie,  la  lumière  du  vais¬ 
seau  est  le  plus  souvent,  mais  non  toujours,-  oblité¬ 
rée  jiar  l’embolus.  Même  quand  on  note  mie  obli¬ 
tération  totale,  l’artère  n’est  pas  nécessairement 
distendue.  Ce  détail  est  d’importance,  car  toute 
distension  entraîne  des  réactions  nerveuses  mar¬ 
quées,  irrite  le  synqiathique  vasculaire  et  engendre 
des  phénomènes  graves,  d’autant  que  la  paroi 
artérielle  est  souvent  dans  ces  conditions  com¬ 
primée  par  une  «  gainite  »  concomitante. 

Si  l’embole  est  aseptique,  l’inthna  apparaît 
turgescente  et  plus  ou  moins  déiiouillée  de  son 
endothélium.  Avec  une  septicité  plus  accusée 
l’intima  est  «  mordue  »,  et  les  lésions  peuvent 
gagner  la  limitante  mtenie.  L’endartère  épaissie 
se  montre  iiarfois  mfiltrée  de  polynucléaires  : 
véritables  petits  abcès  liistologiques.  La  limi¬ 


tante  élastique  J  interne  paraît  très  résistante. 
Grégoire  l’a  cependant  trouvée  rompue. 

La  média  est  d’ordinaire  jieu  lésée,  et  dans  tous 
les  cas,  toujours  moins  que  ne  l’est  l’adventice. 
Ce  sont  les  couches  externes  qui  présentent  le 
maximum  d’inflammation.  On  dirait  que  l’infec¬ 
tion  se  propage  non  pas  de  dedans  en  dehors,  mais 
de  dehors  en  dedans.  Les  couches  mtenies  sont 
parfois  le  siège  de  lésions  dégénératives.  C’est  sur 
l’adventice  que  se  rencontrent  les  altérations  les 
jilus  jirofondes  :  vaso-dilatation  intense,  hifii- 
tration  massive  de  iiolynuclé aires  débordant  sou¬ 
vent  l’artère. 

B.  Dans  les  segments  iiara-emboliques,  les 
lésions  artérielles  sont  dans  l’ensemble  plus  dis¬ 
crètes.  C’est  .encore  l’adventice  qui  est  ici  la  jilus 
touchée.  A  distance,  on  découvre  des  mfiltrations 
polynucléaires  d’autant  jilus  marquées  que  l’in¬ 
fection  est  plus  accusée. 

Cornil  et  Mosinger  affirment  que  la  propagation 
longitudinale  se  fait  exclusivement  par  l’adven¬ 
tice  ;  l’endartère  y  est  pour  peu  de  chose,  la  média 
jiour  rien. 

Quand  on  découvre  l’artère  soit  au-dessus  soit 
au-dessous  de  la  zone  embolisée,  la  gaine  vascu¬ 
laire  ajiparaît  normale  et  facile  à  ouvrir.  Au  niveau 
du  segment  répondant  à  l’embolus,  cette  gaine 
est  au  contraire  gonflée,  œdémateuse,  jiarfois 
remplie  d’une  sorte  de  gelée.  Quelques  heures  pilus 
tard,  les  tissus  sont  durs  et  adhérents  ;  tout  est 
pris  dans  une  gangue.  Souvent,  artère,  veine  et 
gaine  sont  comme  réunies  en  un  bloc  difficile¬ 
ment  dissociable. 

Ces  mfiltrations  agissent  certainement  sur  les 
filets  symiiatliiques,  entretieiment  ou  aggravent 
le  spasme  et  expliquent,  quand  elles  sont  très  mar¬ 
quées,  V étranglement  artériel  souvent  constaté. 

On  conçoit  dès  lors  comment  l’inflammation 
lient  passer  de  l’artère  àla  veme  et  aux  capillaires, 
et  comment  la  thrombose  s’ajoute  à  l’embolus 
Il  est  permis  d’imaginer  que  les  diverses  modifi¬ 
cations  du  sang  mfluent  à  leur  tour  sur  l’évolution 
des  accidents.  Enfin,  le  cœur  lui-même  joue  dans 
ces  conditions  un  rôle  de  premier  plan,  non  pas 
seulement  parce  que  de  ses  cavités  est  parti 
l’embole,-  mais  parce  que  sa  faiblesse  s’exagère 
du  fait  des  lésions  artérielles. 

Un  élément  considérable  dans  la  genèse  des 
accidents  réside  dans  les  réactions  désordonnées 
du  système  nerveux  sympathique.  Ce  fait  domine 
tpute  la  physio-pathologie  des  embolies  arté¬ 
rielles.  Dans  l’état  de  santé  parfaite,  le  sympa¬ 
thique  remplit  à  merveille  .son  rôle  de  régulateur 
de  la  circulation  ;  dans  l’état  pathologique,  tout 
est  renversé  :  le  sympathique  perd  toute  mesure  ; 
alors  apparaît  le  spasme  générateur  des  pires 
désordres  :  stagnation,  thrombose  extensive, 
gangrène.  Un  seul  espoir  persiste,  minime  trop 
souvent  ;  l’utilisation  rapide  des  voies  de  circula¬ 
tion  de  secours. 
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Traitement.  du  caillot  par  un  massage  énergique  et  persévé- 


II  s’agit  là  d’un  traitement  décevant.  Si  le 
système  artériel  pouvait  être  comparé  de  tous 
points  à  un  système  d’adduction  rigide,  à  une 
simple  canalisation  du  sang,  la  question  serait 
moins  ardue.  Mais  ce  système  artériel  n’est  pas  un 
système  passif. 

La  circulation  artérielle,  essentiellement  capri¬ 
cieuse,  spasme  vasculaire  sous  la  dépendance 
d’un  sympathique  imparfaitement  connu,  la  réper¬ 
cussion  à  distance  de  ce  spasme  sont  autant  d’élé¬ 
ments  qui  viennent  compliquer  la  question.  Il 
faut  y  ajouter  les  lésions  artérielles  pré-exis¬ 
tantes,  les  lésions  cardiaques,  toutes  les  défi¬ 
ciences  organiques. 

Après  avoir  étudié  le  diagnostic  positif  et  diffé¬ 
rentiel,  exposé  la  technique  des  examens  «  com¬ 
plémentaires  »  et  les  possibilités  de  localisation 
de  l’embolie,  les  auteurs  envisagent  l’étude  des 
complications,  en  particulier  de  la  gangrène  des 
membres.  Ils  en  arrivent  enfin  à  la  thérapeutique. 
Deux  chapitres  sont  à  considérer  : 


rant.  On  peut  pratiquer  ce  massage  soit  à  travers 
l’épaisseur  des  téguments,  soit  après  mise  à  nu 
du  vaisseau.  On  en  possède  une  soixantame 
d’observations. 

Il  s’agit  là,  il  faut  bien  l’avouer,  d’une  méthode 
aveugle,  qui  ne  supprime  pas  le  danger  du  caillot 
prolongé.  Après  une  sédation  passagère  des  mani¬ 
festations  pathologiques,  la  fragmentation  abou¬ 
tit  à  une  gangrène  massive.  Aucun  compte  n’est 
tenu  de  la  physiologie  capillaire  ou  collatérale. 
C’est  un  pis-aller  loin  de  tout  secours  vraiment 
chirurgical. 

II.  L’embolectomie  a  connu  des  fortunes  diverfies. 
En  igri,  Lejarsen  rapportait  7  cas  à  la  Société 
de  chirurgie.  A  peu  près  à  la  même  époque,  G. 
Labey  réussissait  une  embolectomie  au  niveau 
de  la  fémorale  primitive  chez  un  cardiaque.  Le 
pouls  réapparut  et  le  malade  guérit.  Depuis,  là 
méthode  resta  dans  l’oubli,  en  dépit  des  plaidoyers 
de  Sencert,  Moure,  Fiolle,  R.  Bernard,  Go.sset, 
Bertrand  et  Patel. 


A.  —  Méthodes  s’adressant  a  e’emboeie. 

I.  La  thromboiripsie.  —  C’est  la  fragmentation 


Les  chirurgiens  Scandinaves,  Emar  Key  en  par¬ 
ticulier,  quipubha  en  1912  la  deuxième  embolec¬ 
tomie  suivie  de  guérison,  ont  mis  la  question  au 
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point.  Pré.sentenient,  404  cas  ont  été  publiés,  les 
succès  sont  de  plus  en  plus  nonibmix. 

Les  autetirs  exposent  la  technique  en  détail. 

B,  — MLTIIODKS  S’ADRIÎSSANT  a  I,A  CIRCUr,ATION 
COI,I,A'rÉRAI,E  ET  ARTÉRIO-CAPIIvEAIRE. 

I.  L'ar/ériecfomie.  —  Constitue  un  procédé 
récent  s’adressant  à  la  pliysio -pathologie  de 
l’artère  et  découlant  entièrement  des  récents 
travaux  de  Leriche.  I<es  troubles  occasionnés  par 
l’embolie  sont  moins  le  fait  de  l’oblitération 
vasculaire  que  de  1’  «  extériorisation  de  l’endar- 
térite  ».  L’intervention  vise  à  supprimer  ce  «  nerf 
plexique  en  conditions  pathologiques  »  que  cons¬ 
titue  l’artère  thrombosée.  Ce  foyer  irritatif  dé¬ 
clenche  des  troubles  vaso-moteurs  périphériques, 
générateurs  de  vaso-constrictions  et  par  suite 
d’ischémie.  La  résection  d’un  fragment  artériel 
entraîne  une  vaso-dilatation  salutaire. 

Les  rapporteurs  signalent  les  zones  dange¬ 
reuses  de  l’artériectomie,  exposent  les  résultats 
et  les  comparent  à  ceux  que  donnent  les  méthodes 
précédentes. 

I.  Sympathectomie  à  distancelde  la  lésion.  — 


Elle  agit  en  provoquant,  comme  l’artériectomie, 
une  dilatation  mtense  et  prolongée.  Elle  supprime 
le  spasme  facteur  de  gangrène  secondaire  (Chos- 
tenet  de  Gerj-,  Dariau,  Ecot).  Son  action  sur  la 
douleur  est  constante.  Szymouovicz  lui  attribue 
le  bon  résultat  d’une  embolectomie  de  l’humérale, 
la  sympathectomie  péri- artérielle  ayant  été  pra¬ 
tiquée  simultanément  sur  l’axillaire. 

Agissant  d’une  façon  identique,  l’infiltration 
novocaïnique  du  sympathique  lombaire,  cervical 
ou  du  ganglion  stellaire  est  étudiée  par  les  auteurs. 

III.  La  ligature  veineuse.  — Von  Appel  montra, 
en  1910,  que  la  hgature  véineu.se  faisait  remonter 
la  pres.sion  sangume  après  la  hgature  de  l’artère 
satellite.  I.e  procédé  n’a  été  employé  que  très 
rarement,  et  les  ré.sultats  se  sont  montrés  quel¬ 
conques. 

Von  Appel  pensait  qu’après  blocage  artériel 
la  circulation  vehieuse  correspondant  au  terri¬ 
toire  artériel  démuni  aspirait  le  sang,  aggravait 
la  chute  de  la  tension  périphérique  et  augmentait  ’ 
l’ischémie.  La  ligature  vehieuse,  «  en  amoncelant 
les  ob.stacles,  en  obligeant  le  sang  à  chercher  plus 
à  la  périphérie  des  voies  détournées  de  retour  »,  . 
favorisait  le  développement  des  collatérales. 
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Cette  théorie,  toute  mécanique,  devait  être 
infirmée,  vingt  ans  plus  tard,  par  Lericlie  et  Fon¬ 
taine,  qui  montrèrent  que  l’hypertension  péri¬ 
phérique  créée  par  la  ligature  veineuse  était  due  à 
une  vaso-constriction  active,  bientôt  suivie  d'une 
vaso-dilatation  active  et  intense. 

D.  Traitemhnt  pharmacodynamique.  —  Fa 
thérapeutique  médicale  de  l'embolie  artérielle  a 
fait  depuis  dix  ans  de  remarquables  progrès. 

On  connaît  bien  les  effets  de  la  choline  et  des 
dérivés  de  la  papavérine  sur  la  musculature  arté¬ 
rielle.  Le  plus  intéressant  de  ces  picduits  est 
peut-être  Vacéiykholir.e  qui,  injectée  sens  la  peau 
détermine  une  vaso-dilataticn  périphérique  par 
action  pai  a-sjmpathique.  Fn^.  11c magne,  surtout 
on  utilise  le  chlorhydrate  û.'yohimhine  à  la  dose 
de  I  à  2  centigrammes  par  voie  sous-cutanée.  En 
France,  la  cor^ynafii-ine,  isemère  de  rjmhimbine 
est  à  l'élude  (Perrot,  Fcuineau). 

Les  injeeliens  sous-cutanées  ou  endo-veineuses 
de  camphre,  de  pressyl,  de  coranfine  et  de  car- 
diazol  devront  être  régulicrement  renouvelées 
et  dans  tous  les  cas. 

Mais  certains  médicaments  sont  à  rejeter  sys¬ 


tématiquement,  en  particulier  l’atropine,  surtout 
si  l’on  use  de  l’acétylcholine,  car  elle  en  neutralise 
complètement  les  effets  dilatateurs. 

E.  L’exercice  vascueaire  passif.  —  C’est  le 
traitement  par  les  pressions  négatives  et  positives 
alternées.  Utilisée  depiuis  peu  aux  Etats-Unis,  la 
méthode  n’a  pas  encore  fait  ses  preuves. - 

Elle  nécessite  l’emploi  d’un  appareillage  spéci  a 
qui  ne  paraît  pas  mis  au  point  définitivement. 

Ives  auteurs  terminent  leur  rapport  par  l’étude 
des  différentes  indications  thérapeutiques  consi¬ 
dérées  en  fonction  de  l’âge  de  l’embolie. 

-  Avant  la  dixième  heure,  l’embolectomie  est  la 
méthode  de  choix. 

Après  la  dixième  heure,  c’est  V artériectomie 
qii  semble  le  plus  souvent  indiquée,  associée  à  la 
thérapeutique  vaso-dilatatrice  et  spasmolytique. 

Très  tardivement,  alors  que  l’obstruction 
artérielle  est  devenue  chronique  et  bien  fixée, 
c’est  encore  à  l’artériectomie  qu’il  faut  avoir 
recours. 


(A  suivre.)  F.  LE  Sourd. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ig  octobre  1937. 

Notice.  —  M.  RliiADiîAU-DuMAS  donne  lecture 
d'une  notice  nécrologique  sur  M.  H. -R.  de  Beco  (de 
Iviége),  correspondant  étranger,  depuis  1933,  daJis.  la 
première  division  (médecine  et  spécialités  médicales). 

Les  régimes  alimentaires  et  la  fonction  rénal  chez  le 
nourrisson.  —  M.  I,.  Ribadeaxj-Dumas,  Segxjier 
et  M‘1=Mignon.  — L’examende  la  fonction  rénale  chez 
le  nourrisson  au  sein  donne  des  résultats  remarqua¬ 
blement  constants  ;  la  diurèse  est  élevée,  le  chiffre  de 
l’urée  sanguine  varie  de  0,15  à  0,20,  et  l’excrétion 
uréique  de  2  à  4  grammes. 

Tout  autre  régime,  entraînant  la  prise  de  protéines 
hétérogènes,  détermine  un  trouble  de  la  fonction 
urinaire,  caractérisé  par  une  élévation  de  Tazotémie, 
de  l’excrétion  uréique  urinaire  et  des  variations  de  la 
diurèse,  diminution  ou  exagération.  Le  rein  est  soumis 
à  un  travail  exagéré  qui  se  traduit  par  une  bonne  ou 
une  mauvaise  concentration  uréique.  Dans  ce  dernier 
cas,  l’analyse  révèle  une*  fragilité  du  rein  qui  inter¬ 
viendra  comme  élément  de  fâcheux  pronostic  au 
moment  où  se  manifesteront  les  maladies  du  nour¬ 
risson. 

L’état  sanitaire  actuel  des  hutres  et  autres  coquil¬ 
lages.  —  MM.  J.  Casïaigne,  Andrieu  et  A.  Cas- 
TAIGNE  ont  repris  l’étude  sanitaire  des  huîtres  et  des 
coquillages.  Ils  se  demandent  d’abord  quelle  est  la 
valeur  du  certificat  de  salubrité  qui  doit  être  produit 
au  moment  de  la  vente  des  huîtres.  Il  est  trop  facile, 
en  effet,  pour  les  marchands  peu  scrupuleux,  de  faire 
passer  ce  certificat  d’un  lot  d’huîtres  saines  à  un  lot 
douteux.  Lorsque  l’on  choisit  du  vin,  on  se  préoccupe 
de  l’origine  de  ce  vin  et  de  la  réputation  du  marchand. 
On  devrait  faire  de  même  pour  les  huîtres,  et  les 
acheter  seulement  chez  des  marchands  connus  qui 
peuvent  en  garantir  l’origine. 

M.  Castaigne  divise  les  huîtres  en  trois  catégories  ; 

1°  Les  huîtres  nettement  saines  avec  certificat  et  de 
provenance  connue.  Elles  peuvent  être  consommées 
sans  crainte. 

2»  Le  tout-venant  avec  certificat,  qui  commande  la 
prudence. 

30  Les  huîtres  dépourvues  de  certificat.  Elles  doi¬ 
vent  être  éliminées. 

En  ce  qui  concerne  les  coquillages,  on  peut  les  con¬ 
sommer  lorsqu’on  les  recueille  soi-même  loin  des  lieux 
habités. 

Les  coquillages  achetés  dans  les  villes  doivent  être 
considérés  comme  dangereux. 

M.  Tanon  est  d’accord  avec  M.  Castaigne  ;  il 
estime  que  nous  devons  nous  méfier  de  la  plupart  des 
huîtres,  et  notamment  de  celles  des  marchands  forains, 
qui  introduisent  sur  les  marchés  des  huîtres  avec 
faux  certificats. 

Un  projet  de  décret,  approuvé  par  les  ostréicul¬ 
teurs,  est  à  l’étude  ;  il  empêchera  la  fraude. 

A  Paris,  on  trouve  un  peu  partout  des  huîtres 
saines.  La  surveillance  est,  en  effet,  active  et  efficace. 


Pour  conclure,  M.  Castaigne  fait  remarquer  que 
des  intérêts  considérables  sont  en  jeu,  ils  pourraient 
empêcher  peut-être  l’apparition  du  décret  en  ques¬ 
tion,  Il  est  donc  nécessaire  que  l’Académie  agisse  avec 
beaucoup  de  fermeté. 

Le  mécanisme  de  l’action  antibactérienne  des 
ondes  électriques  courtes  et  uitra-courtes.  —  MM.  A. 
Bessemaxs  et  A.  Vax  Meiriiaege  (de  Gand)  ont 
étudié,  par  voie  comparative,  l’action  des  ondes  élec- 
triqnes  courtes  et  ultra-courtes,  ainsi  que  celle  de  la 
simple  chalenr,  sur  la  résistance  vitale,  la  mobilité 
et  le  pouvoir  chromogène  de  B.  prodigiosus  et  B. 
pyocyaneus.  Ils  ont  observé  que  les  ondes  sont 
capables  d’altérer  et  de  détruire  ces  propriétés  ;  mais 
que,  si  l’effet  calorique  est  contrecarré  par  nn  courant 
d’eau  froide  de  telle  façon  que  la  température  des 
cultures  ne  dépasse  pas  37“,  on  a  bean  prolonger  et 
intensifier  les  irradiations,  les  résnltats  précités  ne  se 
produisent  plus.  Tout  se  passe  donc  comme  si  l’in¬ 
fluence  bactéricide  relevait  uniquement  d’un  méca¬ 
nisme  thermogène.  (Note  jjrésentée  par  M.  H.  Vin- 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  octobre  1937. 

A  PROPOS  DU  PROCES-VERBAL 
M.  Lfîox  Bixeï  et  Viaea. 

Sur  la  rechloruration  d’urgence  avec  la  solution 
chlorurée  sodique  à  10  p.  100.  —  Les  auteurs  rappellent 
les  résultats  de  nouvelles  recherches  expérimentales 
effectuées  sur  des  chiens  anesthésiés  et  montrent  l’inno¬ 
cuité  des  injections  intraveineuses  de  la  solution 
chlornrte  sodique  quand  on  opère  avec  la  solution  à 
.10  p.  100  et  quand  l’injection  est  effectuée  lentement. 

Au  cours  de  la  discussion,  M.  RoniNEAtr  insiste 
“sur  l’inefficacité  habituelle  des  lavements  salés  hyper¬ 
toniques  et  surtout  sur  la  nécessité  de  faire  des  exa¬ 
mens  répétés  du  chlore  plasmatique  et  globulaire 
pour  savoir  les  doses  nécessaires  de  sel  à  injecter. 

M.  ICuss  rappelle  que  le  sérum  hypertonique  intra- 
rectal  n’est  absorbé  que  sous  forme  isotonique  : 
son  rôle  est  uniquement  un  rôle  purgatif.  Donné  en 
excès  par  voie  rectale,  il  peut  amener  des  accidents 
graves. 

Bourdexko  (de  Moscou)  invité  de  l’Académie. 

Sur  la  bulbotomie.  —  L’auteur  a  réalisé  dix-huit 
bulbotomies  pour  hyperkinésie  parkinsonienne,  avec 
une  seule  mort.  L’intervention  consiste  à  pratiquer 
une  large  trépanation  postérieure,  à  récliner  le  cer¬ 
velet,  puis  à  introduire  un  bulbotome  spécial  entre 
les  racines  du  pneumogastrique  et  du  spinal,  et  à 
couper  le  faisceau  de  von  Monakow  et  le  faisceau  cen¬ 
tral  de  la  calotte. 

.  B.  Despeas. 

1“  Péritonite  encapsulante.  Étude  radiographique. 
Intervention.  Guérison.  Résultat  éloigné.  —  Malade 
présentant  des  crises  de  subocclusion.  A  la  radiogra¬ 
phie,  signes  de  sténose  du  grêle  avec  nombreux  ni- 
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veaux  hydro-aériques.  A  l’opération,  la  plus  grande 
partie  du  grêle  était  enveloppée  dans  un  véritable 
suc  {3"*, 50).  Le  sac  adhérent  a  la  vessie  était  avas¬ 
culaire.  Résection  du  sac.  Insolation  aux  rayons 
L’V.  Histologiquement,  le  sac  était  constitué  de  tissu 
conjonctif.  Des  ganglions  prélevés  au  niveau  de  l’augle 
iléo-cæcal  montraient  un  processus  inflammatoire 
chronique  non  spécifique. 

I,e  malade  a  été  revu  cliniquement  et  radiologique- 

2“  Deux  cas  de  résection  sous-périostée  du  tibia 
pour  ostéomyéiite.  Étude  comparative  de  la  répara¬ 
tion  fonctionnelle  et  anatomique.  —  j»"'  cas  :  Résec¬ 
tion  sous-périostée  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia, 
y  compris  la  partie  articulaire,  iiour  ostéomyélite 
chronique,  suite  de  blessure  de  guerre,  chez  uu  homme 
de  quarante  ans.  Réparation  inconiplète  ;  mise  en 
place  à  plusieurs  reprises  de  greffons  ostco-périos- 
tiques  rigides.  C’est  seulement  au  bout  de  plusieurs 
années,  après  une  perforation  de  Beck,  que  la  pseu¬ 
darthrose,  qui  persistait  entre  le  greffon  et  la  partie 
inférieure  reconstituée  du  tibia,  a  disparu. 

c*-’  cas  :  Résection  chez  un  enfant  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia  en  respectant  le  cartilage  de  con¬ 
jugaison.  Reconstitution  très  rapide  de  l’os  réséqué. 

SORRicr,  rappelle  les  bous  résultats  obtenus  chez 
l’enfant  par  la  résection  osseuse  pour  ostéomyélite. 

Leveur  pense  qu’il  faut  distinguer  les  ostéomyé¬ 
lites  de  guerre  et  les  ostéomyélites  primitives  de 
l’adolescent  où  les  indications  et  les  résultats  de  la 
résection  sont  très  différents.  Dans  l’ostéomyélite 
de  guerre,  la  régénération  de  l’os  est  très  rare. 

Richard  a  eu  de  bons  résultats  dans  des  iiseu- 
darthroses,  par  enchevillement  central  par  greffe. 

Jean  Qué'nü  et  Pierre  Pruvost. 

L’injection  transpariétaie  de  lipiodol  pour  l’explo¬ 
ration  pré  et  post-opératoire.  ■ —  Bien  souvent,  les 
abcès  du  poumon  donnent  une  image  radiographique’ 
assez  confuse.  Mais,  si  l’on  vient  à  injecter  du  lipio¬ 
dol  dans  leur  cavité,  ce  qu’on  ne  réussit  à  coup  sûr 
que  par  la  ponction  transpariétale,  on  obtient  des 
images  qui  permettent  de  situer,  de  délimiter  la 
cavité  suppurante  avec  une  grande  précision.  Quel¬ 
ques  centimètres  cubes  suffisent,  si  l’on  fait  varier 
la  position  du  malade. 

On  conçoit  les  services  que  peut  rendre  cette 
méthode  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  l’indication  opéra¬ 
toire  et  d’en  assurer  l’exécution. 

Après  l’opération,  le  lipiodol,  injecté  par  le  drain, 
n’est  pas  moins  utile  pour  surveiller  la  régression  de 
la  cavité,  choisir  le  bon  moment  pour  supprimer  le 

Trois  observations  illustrées  de  nombreux  clichés 
montrent  tout  l’intérêt  de  ce  mode  d’investigation 
dont  les  auteurs  discutent  les  indications,  précisent 
la  technique  et  recommandent  l’emploi  dans  l’étude 
pré  et  post-opératoire  des  grands  abcès  du  poumon. 

M.  Battmgartner  pense  qu’en  cas  d’abcès  du  pou¬ 
mon  la  radiographie  pré-opératoire  suffit  à  la  locali¬ 
sation  de  la  collection.  L’injection  lipiodolée,  qui  serait 


utile  dans  les  abcès  profonds,  est  dangereuse  par 
suite  de  la  traversée  de  la  plèvre  saine. 

Par  contre,  si  on  opère  en  deux  temps,  l’injection 
de  lipiodol  avant  le  deuxième  temps  est  très  utile 
pour  localiser  et  délimiter  l’abcès. 

M.  RoiJER’r  Monod  estime  que  la  ponction  transpa¬ 
riétale  peut  inoculer  soit  la  plèvre  soit  la  paroi,  et 
qu’elle  est  donc  dangereuse  en  cas  d’abcès  profond. 
Par  ailleurs,  on  arrive  à  l’heure  actuelle,  grâce  au 
(I  lipiodol  dirigé  »  à  injecter  les  abcès  profonds  :•  cette 
injection  par  voie  transtrachéale  est  beaucoup  plus 
sûre  :  elle  est  inoffensive. 

M.  Troteeuï  intervient  pour  dire  que  seul  l’abcès 
central  peut  être  injecté  iiar  bronchoscopie  et  que  le 
lipiodol  transpariétal  doit  être  conservé  en  raison 
de  l’impossibilité  d’injecter  des  abcès  périphériques 
par  la  trachée. 

Séance  du  mercredi  20  octobre  1937. 

Basse’T  rapporte  2  cas  du  syndrome  abdomi¬ 
nal  douloureux  observés  par  Poeony  (de  Belfort). 
Le  premier  concerne  un  jeune  enfant  qui  présentait 
des  signes  à! invagination  intestinale.  A  l’intervention 
on  trouve  un  cæcum  d’aspect  curieux  :  piqueté 
■hémorragique,  hypertrophie  iléo-cœcale,  d’aspect 
tumoral,  ganglions  dans  le  mésentère.  Résection  iléo- 
cæcale.  Quelques  jours  après  apparaît  une  varicelle 
typique.  L’examen  de  la  pièce  de  résection  n’a  montré 
que  des  signes  d’inflammation  aiguë  avec  gangrène 
de  la  muqneuse  cæcale  au  niveaud’une  invagination 
partielle  chronique  du  fond  du  cæcum. 

La  deuxième  observatioir  concerne  une  fillette  de 
onze  ans  présentant  des  signes  A’ invagination  intes¬ 
tinale.  A  l’intervention  :  invagination  iléo-cœcale. 
Huit  jours  après  apparaît  un  purpura,  qui  s’était 
en  outre  manifesté  par  des  selles  sanglantes.  En 
.somme  ;  purpura  abdominal  avec  localisation  secon¬ 
daire  sur  les  téguments. 

WiEMOl'n  rapporte  un  cas  dé  rupture  sous-hépa¬ 
tique  d’un  pyosalpinx  droit  opéré  par  CAi,vE’r  et  Mon- 
8AINGEON.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  présentant 
uu  plastron  iliaque  droit  qui,  après  quelques  jours  de 
mise  en  observation,  fait  une  péritonite  généralisée. 
On  pense  à  l’origine  appendiculaire  des  lésions.  Or 
l’appendice  à  l’intervention  est  sain.  On  tombe  sur 
une  énorme  trompe  suppurée.  Hystérectomie.  Miku- 
licz.  Guérison. 

Raoue-Ciiarles  Monod  et  Arnae  présentent  un 
cas  de  péritonite  aiguë  par  perforatiçfi  sur  un  sarcome 
de  l’intestin  grêle.  A  l’opération,  rien  à  l’estomac  ni  à. 
l’appendice  malgré  la  présence  de  pus  dans  le  ventre. 
En  dévidant  le  grêle,  on  tombe  sur  une  anse  entière¬ 
ment  rompue.  On  retrouve  l’autre  bout  de  l’anse  qui 
était  très  indurée  et  dilatée.  Résection  intestinale. 
Drainage. 

A  propos  de  la  désarticulation  de  la  hanche.  —  E. 
SorrEE  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  un  certain  nombre 
de  désarticulations  de  la  hanche.  Il  utilise  le  procédé 
à  deux  lambeaux  dit  par  transfixion.  Il  n’a  eu  qu’une 
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mort  sur  une  quarantaine  de  désarticulations.  Liga¬ 
ture  de  l’artère  et  de  la  veine  fémorales  préalable. 
Puis  le  reste  de  l’intervention  est  mené  comme  on  le 
fait  en  médecine  opératoire. 

Sorrel  emploie,  pour  cette  intervention,  la  rachi¬ 
anesthésie  à  petite  dose.  La  transfusion  est  utile 
pendant  ou  après  l’intervention. 

J.-L.  Faure,  prenant  la  parole,  déclare  avoir  eu 
recours,  pour  désarticuler  la  hanche,  à  un  procédé  spé¬ 
cial  :  amputation  haute  de  cuisse,  puis  ou  complète 
l’intervention  en  extirpant  l’extrémité  supérieure  du 

R. -Ch.  Monod,  pour  ses  désarticulations  de  la 
hanche,  les  fait  au  bistouri  et  avec  section  progressive 
des  muscles  et  non  pas  par  transfixion. 

SoUpaueT  est  partisan  de  faire,  une  novocaïnisation 
du  sciatique  avant  de  le  couper. 

Richard  a  eu  l’occasion  de  faire  après  désarticula-  ’ 
tion,  une  cotyloïdectomie  secondaire. 

Roux-Berger  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  jeter  le 
discrédit  sur  l’amputation  inter-iléo-abdomiuale  : 
car  cette  intervention  n’est  pas  grave,  et  elle  est  indi¬ 
quée  dans  certains  cas,  comme  dans  les  tumeurs  con¬ 
jonctives  de  la  racine  des  membres.  Pour  éviter  tout 
schock:  ilfaut  une  hémostase  rigoureuse,  il  faut  éviter 
les  tractions  sur  les  nerfs,  les  novocaïniser  avant  de 
les  couper.  Ces  remarques  sont  valables  pour  la  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche,  où  la  minutie  de  l’acte  opéra¬ 
toire  est  préférable  à  une  rapidité  qui  est  forcément 
très  shockante. 

Traitement  prévehtit  et  curatif  des  complications 
pulmonaires  opératoires.  —  André  Martin.  —  Pour 
éviter  autant  que  possible  les  comphcations  pulmo¬ 
naires  post-opératoires,  l’auteur  utilise  préventive¬ 
ment  chez  l’enfant  les  suppositoires  au  sulfate 
double  d'orthoxy-quinoléine  et  de  potassium,  q[ui 
possèdent  un  pouvoir  anti-infectieux  polyvalent  indis¬ 
cutable. 

Étude  sur  la  vascularisation  artérielle  de  l’ovaire, 
en  vue  de  la  chirurgie  conservatrice.  —  Mocquot  et 
Ce.  Rouvieeois  ont  étudié  sur  une  s.érie  de  pièces 
opératoires  et  anatomiques  l’irrigation  artérielle  de 
l’ovaire.  Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  ménager 
l’épanouissement  de  l’utérine  et  de  ne  pas  lier  en 
masse  l’artère  tubo-ovarienne  si  l’on  veut  que  la 
glande  conserve  son  potentiel  endocrinien. 

Aeain  Mouciiet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  octobre  1937. 

Syndrome  protubérantlel  inférieur  et  condylodé- 
chiré  postérieur  au  cours  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  A.  Germain  et  A.  Morv.\n. 

Cholestérorachie  et  méningite  tuberculeuse.  — 
MM.  A.  Germain  et  R.  Bamn  ont  dosé  le  cholestérol 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  méningites 
tuberculeuses  par  la  technique  de  Grigaut  adaptée, 
ils  ont  trouvé  des  taux  allant  de  oBf,oi  à  0^,20  p.  i  000 
alors  que  le  liquide  céphalo-rachidien  normal  n’en 


contient  que  des  traces  (osqooi  p.  i  000),  inappré¬ 
ciables  colorimétriquement.  Ce  cholestérol  leur  appa¬ 
raît  un  témoin  de  la  lyse  des  galaeto-lipides  céré¬ 
braux,  et  ils  soulignent  l’intérêt  diagnostique  et 
lironostique  de  l’hypercholestérorachie  dans  la 
méningite  tuberculeuse. 

Maladie  de  Hodgkin  avec  ramollissement  des  gan¬ 
glions  asclllaires.  —  MM.  P.  MerkeEN,  H.  GouneeeE 
et  J.  Warïer  (Strasbourg). 

Un  cas  nouveau  de  lipomatose  symétrique  associée 
à  un  double  mal  perforant  plantaire.  —  MM.  B).  Gou- 
viON,  H.  Audoyer  et  L.  Chevaeeier. 

Anémie  grave  dysphagique  (syndrome  de  Plummer 
Vlnson).  —  MM.  J._  Lebon,  Mance-wx,  Fahrain  et 
Fahregont. 

Méningite  cérébro-spinale  grave  avec  méningo¬ 
coccémie.  Guérison  par  l’endoprotélnothérapie.  — 
MM.  Roger  Cattan  et  P.  Fort  présentent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  trente-neuf  ans  atteinte  de  . 
méningite  cérébro-spinale.  Les  ponctions  lombaires 
et  les  hémocultures  permirent  d’identifier  un  ménin¬ 
gocoque  B.  Cette  malade  reçut  1  285  centimètres 
cubes  de  sérum  par  les  voies  sous-cutanée  et  intra¬ 
rachidienne.  Elle  fut  également  traitée  par  un  abcès 
de  fixation,  des  injections  de  vaccin  et  de  jaune  d’acri- 
dine.  Devant  l’échec  complet  de  ces  médications,  le 
quarante-cinquième  jour  de  la  maladie  on  injecta 
un  demi-centimètre  cube  par  voie  intra  musculaire 
et  un  quart  de  centimètre  cube  par  voie  rachidienne 
d’endoprotéiue  méningococcique.  La  guérison  sur¬ 
vint  après  un  choc  d’intensité  moyenne. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  gravité  extrême  de  la 
■maladie,  qui  fut  ainsi  guérie  en  moins  de  cpiarante- 
huit  heures. 

A.  AperT  a  observé,  dans  un  cas  de  septicémie  à 
méningocoque  à  début  purpurique,  un  beau  succès  de 
l’eudoprotéiue. 

M.  LEmiErrE  a  observé  5  cas  de  guérison  par 
l’eudoprotéine  de  méningites  cérébro-spinales  résis¬ 
tantes  au  sérum  ;  dans  des  cas  heureux,  le  choc  a  été 
très  important.  L’injection  dans  le  canal  rachidien 
nedoitpas  être  faite  avant  le  quinzième  ouïe  vingtième 
jour,  et  réservée  aux  malades  ayant  déjù  reçu  du 
sérum  par  cette  voie. 

M.  CaThaea  est  très  convaincu  de  l’heureuse 
influence  de  l’endoprotéinothérapie,  mais  il  croit 
encore  à  l’action  du  sérum.  Sur  8  méningites  cérébro- 
spinales  de  l’enfant,  dont  plusieurs  cas  graves,  7  ont 
parfaitement  guéri  par  le  seul  sérum. 

M.  LEMlERREue  croit  pas  à  l’action  de  la  sérothé- 
apie  ;  il  est  d’avis  qu’il  faut  commencer  par  elle, 
mais  ne  pas  la  prolonger  trop  longtemps  si  elle  n’agit- 

M.  Marquézy  pense  que  le  sérum  antiméningo¬ 
coccique  est  peu  actif,  comme  tous  les  sérums  anti- 
microbiens.  Il  estime  que  la  virulence  du  ménin¬ 
gocoque  dépend  des  aimées.  En  pratique,  il  faut  tou¬ 
jours  faire  du  sérum,  mais  ne  pas  s’entêter.  L’endo¬ 
protéinothérapie  doit  être  tardive  et  faite  seulement 
en  cas  d’intradermo-réaction  positive.  L’auteur  sou- 
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ligne  l'intérêt  de  la  chimiothérapie  par  la  sulfamide. 
Il  ne  croit  à  l’action  de  l’abcès  de  fixation  qu’en  cas 
de  septicémie. 

M.  IvESNÊ  pense  qu’il  est  difficile  d’avoir  une  idée 
précise  au  sujet  de  l’action  du  sérum  dans  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  de  l’enfant.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  sérum  agit,  mais  la  répétition  bi¬ 
quotidienne  des  ponctions  lombaires  semble  parti¬ 
culièrement  efficace.  D’auteur  n’a  pas  obtenu  de 
succès  avec  l’endoprotéine,  ni  avec  l’abcès  de  fixation, 
sauf  en  cas  de  septicémie. 

M.  HAi,l,jÉ  souligne  la  différence  de  l’action  du 
sérum  selon  les  années.  D’endoprotéine  est  un  excel¬ 
lent  médicament. 

M.  RiS’r  se  demande  s’il  s’agit  d’années  ou  de  cycle 
de  méningocoque,  ou  s’il  n’y  a  pas  une  variabilité 
d’action  du  sérum.  Pendant  la  guerre,  il  a  obtenu  des 
résultats  remarquables  et  décisifs  du  sérum. 

M.  Aper'ü  a  obseryé  une  guérison  spontanée  chez 
un  enfant  de  trois  mois. 

M.  Paguiez  a  vu,  pendant  la  guerre,  des  méningites 
très  graves  guérir  en  douze  à  vingt-quatre  heures 
par  le  sérum. 

M.  CoMBY  a  obtenu  de  nombreux  succès  avec  le 

M.  DEMIERrE  a  observé  également,  pendant  la 
guerre,  des  effets  indiscutables  du  sérum  anti  méuin- 
gococcique  ;  depuis  1918,  les  résultats  sont  infiniment 
moins  bons. 

M.  JAUSION  pense  également  qu’il  s’agit  d’une  ques¬ 
tion  d’années  ;  dans  certains  cas,  la  gravité  est  due 
à  l’association  de  streptocoque. 

M.  DE  Massary  souhgne  l’inconstance  des  résul¬ 
tats  de  la  sérothérapie,  peut-etre  due  à  la  variabilité 
d’action  du  sérum. 

M.  P'IE.SSINGER  a,  pendant  la  guerre,  observé  l’effi¬ 
cacité  du  sérum. 

M.  I-IUBER  observe  encore  assez  souvent  la  guérison 
par  le  sérum. 

M.  P.-E.  Weii,  rappelle  la  confusion  possible  avec 
les  pseudo-méningocoques. 

Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  méningo¬ 
coques  B  chez  le  noiurisson  :  guérison  après  traite¬ 
ment  par  la  para-amino-phényl-sulfamide.  —  MM.  B. 
Wëii,i<-Hai,i,è,  J.rJ.  Meyer  et  K.  Tieeeneau  rap¬ 
portent  la  première  observation  recueillie  en  France 
de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  traitée 
par  la  sulfamide  ou  ses  dérivés  et  font  l’historique  de 
la  question. 

Chez  un  enfant  de  treize  mois,  atteint  de  méningite 
cérébro-spinale  à  méningocoques  B,  ils  ont  utilisé  la 
para-ammo-phényl-sulfamlde  (1162  F.).  Après  un 
début  septicémique  avec  purpura,  des  signes  ménin¬ 
gés  ont  paru  au  troisième  jour  de  la  maladie.  Après 
injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  polyvalent, 
on  donne,  le  quatrième  jour,  ie',50  de  para-amino- 
phényl-sulfamide  en  trois  prises  espacées  de  huit 
heures  ;  moins  de  vingt-quatre  heures  après  la  pre¬ 
mière  prise,  la  température  tombe  définitivement  à 


370.  En  moins  de  quarante-huit  heures,  un  liquide 
céphalo-rachidien  purulent  devient  liquide  et  stérile. 

Des  auteurs  insistent  sur  cette  rapidité  d’action, 
sur  l’emploi  exclusivement  buccal  de  la  sulfamide,  car 
l’expérience  montre  que  la  sulfamide,  même  par  voie 
digestive,  passe  suffisamment  dans  le  canal  rachi¬ 
dien. 

Après  avoir  précisé  doses  et  indications  chez  l’adulte 
et  chez  l’enfant,  les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité 
d’un  traitement  précoce  et  sur  la  réduction  progres¬ 
sive  du  médicament,  même  après  guérison  appa- 

11s  discutent  enfin  l’association  de  la  sérothérapie 
et  de  la  chimiothérapie  antiméningococcique  qui 
donnerait  expérimentalement  des  résultats  supé¬ 
rieurs  à  l’emploi  exclusif  de  l’une  des  deux  médica- 

M.  DEMIERrë  a  observé  des  accidents  toxiques 
avec  le  para-aminobeiizène  sulfamide.  I^a  cyanose 
peut  survenir  même  avec  des  doses  de  2  grammes. 
Des  accidents  ont  également  été  signalés  en  Amé¬ 
rique. 

M.  Milian  a  obtenu  des  résultats  remarquables 
de  ce  produit  dans  la  traitement  de  la  blennorragie  : 
l’écoulement  aigu  est  guéri  en  quarante-huit  heures 
sans  traitement  local  ;  le  traitement  agit  également 
en  cas  d’écoulement  chronique. 

M.  J  AUSION  s’associe  à  ces  conclusions  avec  quelques 
réserves  concernant,  la  toxicité.  Da  leucopénie  a  été 
observée  et  un  cas  d’agranulocytose  a  été  signalé. 

M.  Benda  a  observé  des  effets  réels  de  la  sulfamide, 
surtout  si  on  y  associe  des  lavages  ;  on  évite  ainsi  les 
récidives. 

M.  Weiee-Haedé  a  observé  avec  un  produit  ana¬ 
logue  une  crise  uitritïde. 

M.  HuiîEr  a  guéri  avec  ce  produit  une  septicémie 
à  streptocoques  compUquée  de  pleurésie  purulente 
chez  l’enfant. 

Chimiothérapie  de  la  méningite  cérébro-spinale  à 
méningocoque.  —  MM.  Armand-DEWEEE,  DESToc- 
QUOY,  R.  ’TiFEENEAU,  WOElNE'rz  et  J. -J.  MEYER 
rapportent  un  cas  de  guérison  d’un  enfant  de  quatre 
ans  atteint  de  méningite  cérébro-spinale  à  ménhigo- 
coque  B,  traitée  par  le  para-amino-phényl  sulfa¬ 
mide.  De  traitement  fut  pratiqué  uniquement  par  la 
voie  buccale  à  doses  élevées,  mais  pendant  uu  temps 
très  court  (trois  jours  seulement).  Da  guérison  fut 
remarquablement  rapide.  Trente-six  heures  après 
le  début,  le  liquide  céphalo-rachidien,  qui  primitive¬ 
ment  était  purulent  et  contenait  des  méningocoques, 
était  devenu  stérile  et  seulement  louche,  et  moins  de 
quatre  jours  après  le  début  du  traitement,  le  liquide 
était  devenu  totalement  clair,  ne  contenant  que 
quelques  rares  polynucléaires. 

Érythème  marglné  rhumatismal.  —  MM.  A.  PÉeee 
et  H.  Massot  (Rennes)  ont  observé  uu  cas  typique 
d’érythème  marginé  rhumatismal  évoluant  pendant 
plusieurs  mois  chez  un  homme  de  trente-trois  ans, 
atteint  de  myocardite.  Ils  insistent  sur  la  rareté  de 
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l’éruption,  par  rapport  à  la  grande  fréquence  de  la 
maladie  de  Bouillaud,  surtout  chez  l’adulte,  et  sur 
la  constance  de  l’atteinte  cardiaque  associée. 

Ils  n’ont  pu  mettre  en  évidence  un  état  septicé¬ 


mique  et,  frappés  par  la  ressemblance  de  l’éruption 
avec  certains  érythèmes  de  la  maladie  du  sérum,  se 
posent  la  question  de  sa  nature  allergique. 

Jean  I/Ereeoeei.ET. 


NOUVELLES 


Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie.  Cli¬ 
nique  Tarnler,  89,  rue  d’Assas  (Professeur  :  M.  C. 
JEANNIN).  ■ — •  M.  le  2rrofesseur  Jeannin  commencera 
sou  cours  de  cHnique  obstétricale,  le  jeudi  4  novembre 
1937,  ‘1  II  lieures  du  matin,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredi,  lundi  et  jeudi  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine 
(Professeur  :  M.  Raymond  Grégoire).  —  M.  le 
professeur  Grégoire  commencera  ses  leçons  cliniques 
le  jeudi  4  novembre  1937,  à  l’hôpiital  Saint-Antoine, 
à  9  h.  30. 

Programme  de  ^'enseignement.  —  Lundi, 
g  h.  30  :  Leçon  clinique  au  lit  du  malade. 

Mardi,  ii  heures.  —  Leçon  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

Mercredi,  9  h.  30.  —  Démonstrations  oiiératoires. 

Jeudi,  9  h.  30.  —  Leçon  clinique  au  lit  du  malade. 

Vendredi,  9  h.  30.  —  Démonstrations  opératoires. 

Samedi,  9  h.  30.  ■ — ■  Examens  de  laboratoire.  Séméio¬ 
logie  des  maladies  de  l’apjiareil  urinaire. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques  (Hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le  professeur 
H.  Gougerot,  médecin  de  Lhopital  Saint-Louis,  com¬ 
mencera  ses  cliniques  le  mercredi  3  novembre  1937, 
à  21  h.  30,  à  la  consultation  de  la  Porte,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis  matins,  à  1 1  heures,  à  l’amphithéâtre 
Louis-Brocq  de  la  clinique,  et,  les  mercredis  soirs, 
à  21  h.  30,  à  la  consultation  de  la  Porte. 

Traitement  de  la  syphilis  et  l'indispensable  en  syphi- 
ligraphie  (avec  présentation  de  malades  et  de  mou¬ 
lages,  projections).  —  Mercredi,  3  novembre  1937.  — 
État  actuel  de  l’arsénothérapie  :  indications  et  contre- 
indications. 

Mardi,  9  novembre.  —  Arsénothérapie,  état  actuel 
des  médicaments,  doses  et  mode  d’emploi,  discussion 
des  voies  veineuses  et  musculaires. 

Mercredi  10  novembre.  —  Les  iiriuciiiales  techniques 
actuelles  des  traitements  arsenicaux. 

Mardi  16  novembre.  —  Directives  des  traitements 

Mercredi.  17  novembre.  —  Arsénothérapie  ;  acci¬ 
dents  immédiats  ;  crises  nitritoïdes,  faciales  et  viscé¬ 
rales  ;  nouvelles  données  prophylactiques  et  théra¬ 
peutiques. 

Mardi  23  novembre.  —  Arsénothérajjie,  jnophy- 
laxie  et  traitement  des  accidents  précoces,  apojilexie 
séreuse,  érythèmes  biotropiques  ;  accidents  tardifs 
viscéro-récidives. 

Mercredi  24  novembre.  —  Arsénothérapie  ;  acci¬ 
dents  tardifs  ;  érythrodermie,  anaphylaxie  arsenicale, 
nouvelles  données  théraijeutiques  et  prophylactiques. 


Mardi  30  novembre.  —  État  actuel  de  la  bismutho- 
tliérapie  ;  indications  et  contre-indications,  accidents 
et  anaphylaxie  bismuthiques. 

Mercredi  décembre.  —  Conduite  des  traitements 
bismutliiques  :  produits,  doses,  techniques,  etc. 

Mardi  7  décembre.  —  État  actuel  des  traitements 
mercuriels  :  indications  et  contre-indications  :  acci¬ 
dents  et  leur  iirévention. 

Mercredi  8  décembre.  ■ — •  Traitements  mercuriels, 
produits,  doses,  techniques. 

Mardi  14  décembre.  —  Traitements  proiihylactiques 
avant  le  chancre,  l'ichecs  et  syphilis  primaires  retar¬ 
dées. 

Mercredi  15  décembre.  ■ —  Poly-intolérants,  arséino- 
résistants  et  arséno-récidivants  ;  jîathogéuie  et  trai¬ 
tements  ;  les  nouveaux  antisyphilitiques  :  zinc,  or, 
cadmium,  etc. 

Mardi  21  décembre.  ■ — ■  Notions  nouvelles  sur  le 
chancre  syphilitique  :  iiériodes  pré  et  iiost-humoralcs  ; 
syphilis  sans  chancre,  notions  nouvelles  et  consé¬ 
quences  pratiques  et  thérapeutiques. 

Mercredi  5  janvier  1938.  —  Traitements  d’attaque 
de  la  syiihilis,  les  techniques  actuelles. 

Mardi  ii  janvier.  —  Notions  nouvelles  sur  la 
syphilis  secondaire  ;  syphilis  secondaires  retardées. 
Traitements. 

Mercredi  12  janvier.  ■ — ■  Sy^philis  latentes  récentes  : 
surveillance  et  traitement. 

Mardi  18  janvier.  —  Notions  nouvelles  sur  les 
syphilis  tertiaires  :  traitements.  Indications  et  contre- 
indications  de  l’iodure  et  des  iodiques. 

Mercredi  19  janvier.  —  Sy^ihilis  latentes  anciennes  : 
surveillance  et  traitement.  La  syphilis  guérit-elle  ? 
Discussion  des  critères.  Protéino-jirouostic  et  protéino- 
thérapie.  Syphilis  et  cancer. 

Mardi  25  janvier.  —  Notions  nouvelles  sur  les 
syphilis  viscérales. 

Mercredi  26  janvier.  —  Syiihilis  ostéo-articulaires  : 
notions  nouvelles  ;  les  hj’brides  de  syphilis,  gono- 
coccie,  tuberculose,  goutte. 

Mardi  lor  février.  —  Syiihilis  nerveuses  ;  traite¬ 
ments  proijliylactiques,  la  iionction  lombaire,  les 
techniques  et  interprétations  des  résultats. 

Mercredi  2  février.  —  Traitements  des  syphilis  ner- 

Mardi  8  février.  —  Hérédo-sj'philis  ;  notions  nou¬ 
velles  ;  éveils,  etc. 

Mercredi  g  février.  —  Traitement  prophylactique 
de  l’hérédo-syphilis  avant  la  procréation,  pendant  la 
grossesse,  ajirès  la  naissance. 

Mardi  15  février.  —  Traitement  des  hérédo-syphi¬ 
litiques.  Pronostic  de  l’hérédo-syphilis. 
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Mercredi  i6  février.  —  Allaitement  des  hérédo- 
syphUitiques  ;  nourrices  et  syphilis. 

Mercredi  23  février.  —  Mariage  des  syphilitiques 
acquis  et  héréditaires  ;  discussion  des  conditions  ; 
certificat  médical  prématrimonial. 

Horaire  de  DA  cmnioue.  —  ries  mardis  : 
Consultation  de  la  Porte,  à  9  heures:  présentation 
des  malades,  à  9  h.  30  ;  leçon  clinique  à  ii  heures,  à 
l’amphithéâtre  (à  partir  du  9  novembre). 

ries  mercredis  (matin)  :  Physiothérapie  et  petites 
opérations,  à  9  heures.  Salles  Dominici  (Pavillon 

Visite  dans  les  salles  du  pavillon  Bazin,  à  10  heures. 

ries  mercredis  (soir)  :  A  la  consultation  de  la  Porte, 
policlinique,  à  20  h.  30  (à  partir  du  6  octobre)  et 
leçon  de  pratique,  à  21  h.  30  (à  partir  du  3  novembre), 

ries  mercredis  et  jeudis  indiqués  ci-dessous  : 
Études  de  questions  d’actualité  par  des  spécialistes 
de  chaque  question,  à  l’amphitliéâtre  de  la  clinique, 
à  10  heures  (à  partir  du  17  novembre),  rieçons  de 
dermato-vénéréologie  et  médecine  légale. 

ries  vendredis  :  Policlinique  par  le  professeur,  au 
nouveau  dispensaire  de  la  Faculté,  à  10  heures  (à 
partir  du  i^r  octobre).  • 

ries  jeudis  (et  mercredis)  de  la  clinique  de  vSaint- 
riouis  (fondée  sous  le  patronage  de  M.  Brocq,  9“  an¬ 
née),  consacrés  cette  aimée  aux  questions  de  «  Hcr- 
mato-vénéréologie  et  médecine  légale  »  amphi¬ 
théâtre  A. -Fournier  de  la  clinique.  M.  le  professeur 
Balthazard,  doyen  honoraire  de  la  Faculté,  professeur 
de  médecine  légale,  les  inaugurera  le  mercredi  17  no¬ 
vembre,  à  10  heures. 

Mercredi  17  novembre.  ■ — ■  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Balthazard  :  rie  secret  médical  en  vénéréologie 
au  point  de  vue  général,  en  particulier  en  témoignage 
eu  justice,  dans  les  procès  d’honoraires,  vis-à-vis 
des  compagnies  d’assurances,  après  décès,  dans  les 
questions  de  charlatanisme,  d’exercice  illégal  de  la 
médecine,  vis-à-vis  des  médecins,  sages-femmes, 
dentistes,  infirmières. 

Jeudi  i8  novembre.  —  10  heures.  M»  Peytel,  avocat 
à  la  Cour,  membre  du  Conseil  de  l’Ordre  :  rie  secret 
médical  en  vénéréologie  :  1°  Vis-à-vis  des  conjoints  : 
Droit  de  la  femme  au  diagnostic,  aux  certificats  et 
aux  traitements  ;  secret  vis-à-vis  du  mari  ;  secret  vis- 
à-vis  de  la  fiancée  et  de  la  concubine  ;  2°  vis-à-vis  des 
mineurs  :  Droit  des  enfants  au  diagnostic,  aux  certi¬ 
ficats  et  au  traitement  ;  secret  vis-à-vis  des  parents  ; 
30  vis-à-vis  des  nourrices,  bonnes  d’enfants  et  domes¬ 
tiques. 

Mercredi  24  novembre.  —  ii  heures.  M.  le  D' Marcel 
Pinard  :  Syphilis  et  nourrices  :  certificat  à  donner  à 
la  nourrice,  aux  nourrissons  ;  indemnisations  des  nour- 

Jeudi  25  novembre.  —  10  heures.  M.  le  professeur 
rieclercq  (de  riille) .  :  Syphilis,  blennorragie  et  mariagef: 
Le  mariage  des  syphilitiques  ;  le  certificat  prénuptial. 

Mercredi  i®''  décembre.  —  10  heures.  M.  le  Dr  Piéde- 
lièvre,  agrégé  :  Syphilis  et  blennorragie  en  droit  pénal 
et  droit  civil  :  Morsures  et  syphilis  ;  attentats  aux 
moeurs  ;  viol  ;  divorce  et  séparation  de  corps. 


Jeudi  2  décembre.  —  10  heures.  M.  le  professeur 
Gougerot  :  Syphilis  et  traumatismes  SyphUi- 
cutanée  éveillée  ou  Inoculée.  Syphilis  viscérale. 

Mercredi  15  décembre.  —  10  heures.  M.  le  Dr  PoUet, 
médecin  des  hôpitaux  :  Syphilis  professionnelle  des 
médecins  (en  particulier  des  accoucheurs)  et  de  leurs 
aides  :  sages-femmes,  infirmières,  internes  et  externes, 
et  leurs  indemnisations  pour  syphilis  contractée  dans 
leur  service  hospitalier. 

Jeudi  16  décembre.  —  10  herures.  M.  le  Dr  Tzanck, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Syphilis  ét  trans¬ 
fusion.  Surveillance  des  donneurs  de  sang. 

Jeudi  6  janvier  1938.  • — ■  10  heures.  M.  le  Dr  Coste, 
agrégé  :  Syphilis  et  traumatismes  :  Syphihs  osseuse 
et  articulaire. 

Mercredi  19  janvier.  ■ — •  10  heures.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Crouzon  :  Syphilis  et  traumatismes  :  Tabes  et 
autres  syphilis  médullaires. 

Jeudi  20  janvier.  —  10  heures.  M.  le  professeur 
H.  Claude  :  Paralysie  générale  et  autres  syphilis 
cérébrales.  Responsabilité  des  P.  G.  P.  impaludés. 

Mercredi  26  janvier.  —  10  heures.  —  M.  le  Dr  Bar¬ 
thélemy,  médecin-chef  des  chemins  de  fer  de  l’État  : 
Indemnisation  de  la  syphilis  et  des  dermatoses  pro¬ 
fessionnelles  dans  les  lois  sociales  (accidents  du  travail, 
assurances  sociales)  et  en  droit  commun. 

Jeudi  27  janvier.  —  10  heures.  M.  le  professeur 
agrégé  Jame  :  La  syphilis  dans  l’armée  ;  Repérage 
et  fichier  ;  obligation  du  traitement  et  refus  de  traite¬ 
ment  ;  responsabilité  en  cas  d’accident  ;  réforme  ;  lois 
sur  les  pensions  militaires. 

Mercredi  2  février.  —  10  heures.  M.  le  Dr  Clerc, 
du  Ministère  de  la  Marine  marchande  ;  Syphilis  et 
maladies  vénériennes  dans  la  Marine  marchande. 

Mercredi  15  février.  —  10  heures.  M.  le  Dr  Cavail- 
lon,  conseiller  technique  du  Ministère  de  la  Santé 
publique,  direeteur  du  Service  de  prophylaxie  anti- 
vénérienne  :  Syphilis  et  prostitution  Maintien  ou 
suppression  de  la  prostitution  surveillée  au  point 
de  vue  légal.  Responsabilité  médicale  et  adminis¬ 
trative  en  cas  de  syphilis  contractée  dans  une  maison 
surveillée  ou  transmise  par  une  prostituée  soumise 
à  la  visite  médieale. 

Jeudi  16  février.  —  10  heimes.  M.  le  Dr  Boudin, 
docteur  en  droit  :  1°  La  syphilis  dans  les  pensionnats 
de  garçons,  de  filles,  mixtes  ;  syphilis  et  éducation 
sexuelle.  2°  Paralysie  générale  et  tabes  des  conduc- 
eurs  de  transports  en  commun  (locomotives,  autobus 
et  cars,  auto-taxis)  ou  de  voitures  particulières. 
Conduite  à  tenir  :  secret.  3°  Syphilis  des  verriers. 

Les  dates  du  deuxième  semestre  seront  précisées 
ultérieurement. 

M.  le  Dr  Duvoir,  agrégé  et  médecin  de  Saint-Louis  : 
Syphilis  et  responsabilité  médicale  ou  administra¬ 
tive  :  Syphilis  inoculée  volontairement  dans  un  but 
scientifique  ;  syphilis  inoculée  accidentellement  par 
un  médecin  ou  par  ses  aides,  en  particulier  dans  les 
maternités.  Errems  de  diagnostic,  de  sérologie  ou 
d’analyses.  Accident  de  la  ponction  lombaire  et  de  la 
ponction  sous-occipitale. 

M.  le  Dr  Pollet,  médecin  des  hôpitaux  :  SyphiUs 
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■et  responsauilite  iiicdicale  ou  auumiistrative  ;  Acci- 
■dents  thérapeutiques  (y  compris  la  malariatliérapie) . 

M.  le  Dr  Sézary,  agrégé  et  médecin  de  Saint-Douis  : 

Des  expertises  en  dermatologie  esthétique. 

M.  le  Dr  Touraine,  médecin  de  Saint-Douis  ;  Cancers 
■cutanéo-muqueux  professionnels  et  post-trauma¬ 
tiques. 

M.  le  Dr  Coutela,  ophtalmologiste  de  l'hôpital 
Saint-Douis  :  Vénéréologie  (syphihs  et  gonococcie) 

■oculaire  et  médecine  légale. 

M.  le  Dr  Coutela,  ophtalmologiste  de  l’hôpital 
Saint-Douis  :  2“  Dermatologie  oculaire  en  médecine 

M.  le  Dr  Piédelièvre,  agrégé  :  Dermatologie 
médico-légale  au  crinünel,  avec  l’identification 
par  les  empreintes,  les  tatouages,  les  poils,  etc. 

M.  le  Dr  Duvoir,  agrégé,  médecin  de  Saint-Douis  ; 
Dermatologie  médico-légale  au  civil. 

M.  le  Dr  Paul,  inédecîn  expert  ;  Quelques  procès 
et  jugements  en  vénéréologie  et  dermatologie. 

Chaire  de  clinique  gynécologique  ;  hôpital  Broca, 

III,  rue  Broca  (Professettr  ;  M.  Pierre  Mocquot).  — 
Cours  supérieur  de  gynécologie.  —  M.  le  professeur 
Pierre  Moquot,  assisté  de  M.  R.-C.  Monod,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  ;  M.  R.  Palmer,  chef  des  travaux 
de  gynécologie  ;  M.  R.  Moricard,  chef  du  laboratoire  ; 

M.  Guillot,  chef  de  clinique  ;  M.  P.  Dejeune,  ancien 
chef  de  clinique  obstétricale  ;  M.  Pulsford,  assistant 
d’électro-radiologie  ;  M''™  Wolfî  et  Gothié,  fera  ce 
cours  du  mercredi  3  novembre  au  samedi  27  novembre 
1937,  avec  la  collaboration  de  MM.  Cl.  Beclère  et 
D.  Bonnet,  anciens  chefs  de  clinique  gynécologique  ; 
Mallet,  électro-radiologiste  des  hôpitaux  ;  Donguet, 
ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  ;  Varangot, 
chef  de  clinique  chirurgicale. 

Ce  coins  s’adresse  aux  médecins  et  aux  chirur¬ 
giens  désirant  Être  mis  au  comant  de  l’état  actuel  de 
la  gynécologie  médico-chirurgicale. 

Début  le  mercredi  3  novembre  1937,  ^  9  — 

a.  Des  matins,  de  9  h.  15  à  12  h.  30. 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  —  9  h.  30.  Exposés 
cliniques,  par  M,  le  professeur  Mocquot,  sur  les  cas 
qu’il  va  opérer.  —  9  h.  45,  Exposés  techniques,  par 
MM.  Palmer  et  GuiUot,  autant  que  possible  en  rap¬ 
port  avec  une  opération  du  jour,  et  passant  en  revue 
les  principales  techniques  utilisées  à  Broca.  — 

10  heures.  Opérations  par  M.  Mocquot.  Consultations 
de  gynécologie  ;  le  lundi,  par  M.  Palmer  ;  le  mer¬ 
credi,  par  Mwe  Wolff  ;  le  vendredi,  par  M.  Dejeune. 

—  Il  heures.  Hystéro-salpingo-graphies  manomé- 
triques  :  le  mercredi,  par  M.  Palmer.  Insufflations 
utéro-tubaires  kymographiques  ;  le  vendredi,  par 
M.  Palmer. 

Les  mardis  et  jeudis.  —  9  h.  15.  Conférences  cli¬ 
niques.  par  MM.  R.-C.  Monod  (le  jeudi  18,  sur  les 
kystesde  l’ovaire;le  jeudi  25,  sur  les  cancers  du  sein)  ; 

Cl.  Béclère  (le  mardi  16,  sur  stérilitéet  hystéro-salpin- 
gographie)  ;  J.  Donguet  (le  mardi  9. sur  la  tuberculose 
génitale)  ;  J.  Varangot  (le  mardi  23,  sur  les  tumeurs 
de  la  granulosa)  ;  M.  Moricard  (le  jeudi  4,  Exposé 

—  299 


et  projections  sur  le  cycle  ovarien  et  uterm).  — 

10  heures.  Consultations  spéciales  :  le  mardi,  par  le 
professeur  Mocquot;  le  jeudi, par  M.  Moricard  (endo¬ 
crinologie  gynécologique).  Opérations  par  les  assis¬ 
tants.  — ^  Il  heures.  Électro-coagulations,  par  M.  De- 
jemie.  Hystéroscopies,  par  M.  Palmer,  le  mardi.  — 

11  h.  30.  Exposés  et  démonstrations  ;  les  mardis, 
par  M.  Moricard  (biopsies  utérines  le  9,  diagnostic 
biologique  de  la  grossesse  sur  une  lapine  le  23)  et 
M"e  Gothié  ;  les  jeudis,  par  M.  Mallet  (principe  de 
curiethérapie,  radiothérapie  du  cancer  du  col,  des 
cancers  vulvo-vaginaux  et  des  cancers  inopérables 
du  sein). 

Les  samedis.  —  9  h.  15.  Exposés  et  démonstra¬ 
tions  de  physiothérapie  gynécologique,  par  M.  Puls¬ 
ford  (les  ondes  courtes,  la  radiothérapie  des  fibromes, 
l’ionisation  des  métrites,  etc.).  —  10  heures.  Examen 
de  malades,  par  M.  Mocquot.  —  ii  heures.  Deçon 
clinique,  par  M.  Mocquot,  sur  un  sujet  d’axrtuahté. 

b.  Des  après-midis,  de  17  heures  à  18  h.  30,  Cours. 

Mercredi  3.  — M.  Palmer  :  Interrogatoire  et  examen 
gynécologiques. 

Jeudi  4.  —  M.  Palmer  ;  Hystéro-salpingographie  ; 
insufflation  utéro-tubaire  ;  exploration  fonctionnelle 
de  la  musculature  utéro-tubaire, 

Vendredi  5.  ■ —  M.  Moricard  ;  Hormones  de  l’ovaire 
et  de  l’antéhypophyse. 

Samedi  6.  • —  M.  Guillot  :  Déchirures  périnéales  ; 
prolapsus  génital. 

Lundi  8.  —  M.  Dejeune  :  Métrites  ;  diathermie  ; 
élctro- coagulation. 

Mardi  9.  — M.  Palmer  :  Gonococcie;  leucorrhées. 

Mercredi  10.  —  M.  I,ejeune  :  Stérilités. 

Vendredi  12.  —  M.  Palmer  :  Fibromyomes. 

Samedi  13.  —  M.  Dejeune  :  Avortement  et  compli¬ 
cations. 

Lundi  15.  — M.  Guillot  :  Annexites  aiguës  ;  suppu¬ 
rations  pelviennes. 

Mardi  16.  ' —  M.  Palmer  :  Annexites  chroniques. 

Mercredi  17.  —  M.  GuiUot  :  Cancer  du  col  utérin. 

Jeudi  18.  —  M.  Palmer  :  Déviations  utérines. 

Vendredi  19.  —  M.  GuiUot  :  Cancerdu  corps  utérin; 
tumeurs  utérines  d’origine  placentaire. 

Samedi  20.  —  M.  Moricard  ;  Hormonothérapie 
ovarienne. 

Lundi  22.  —  M.  Palmer  ;  CompUcations  urinaires. 

Mardi  23.  —  M.  Dejeune  :  Grossesses  ectopiques  ; 
hémopéritoines  non  gravidiques. 

Mercredi  24.  —  M.  Moricard  ;  Hormonothérapie 
hypophysaire. 

Jeudi  25.  —  M.  Palmer  ;  Métrorragies. 

Vendredi  26.  —  M.  Palmer  :  Phénomènes  doulou- 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  au  Secrétariat, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n<>  4,  de 
14  à  16  heures)  ;  ou  bien  tous  les  jours  de  9  à  1 1  heures 
et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.). 

Cours  de  biologie  expérimentale  appliqué  à  la 
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gynécologie.  M.  R.  Moricard,  chef  de  laboratoire, 
fera  ce  cours  du  29  novembre  au  ii  décembre.  Il 
comportera  des  exercices  de  diagnostic  histo-patho- 
logique  et  des  titrages  hormonaux.  J 

Consulter  l’affiche  spéciale.  T-.  ' 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dleu  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  F.  Terrien).  —  Enseignement  des  sta¬ 
giaires.  —  Mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  heures 
(amphithéâtre  Dupuytren)  :  -Reçons  pratiques  avec 
projections,  suivies  d’exercices  techniques  et  d’exa¬ 
mens  de  malades. 

IvUndis  et  mercredis  :  Consultation  expliquée. 

Vendredis,  à  10  h.  30  :  Reçon  clinique. 

Un  examen  obligatoire  et  portant  sur  les  matières 
enseignées  aura  lieu  à  la  fin  du  stage. 

Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  professeur  :  M.  Nonl^:- 
COURT).  —  M.  NouÉCOUrT  commencera  le  cours  de 
clinique  médicale  des  enfants  le  mercredi  3  novembre 
i937<  à.  9  heures. 

Programme  de  i/enseignement.  — -  Tous  les 
matins  à  9  heures  :  Enseignement  clinique  dans  les 
salles,  par  le  professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Policlinique  par  le 
professeur. 

Mardi,  à  10  h.  30  :  Eeçon  de  médecine  et  thérapeu¬ 
tique  des  enfants,  par  les  chefs  de  clinique  et  de  labo- 

Mercredi,  à  lo  h.  30  :  Conférence,  par  M.  Jean 
Cathala,  agrégé. 

Vendredi,  à  10  h.  30  :  Reçon  de  dermatologie,  par 
M.  L'ion  Tixier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

Samedi,  à  10  heures  :  Cours  de  clinique,  par  le  pro¬ 
fesseur  (première  leçon  le  20  novembre). 

Chaire  de  physique  médicale,  professeur  :  M.  André 
STroiii,  ;  Institut  du  radium,  directeurs  :  M.  A. 
Debierne  et  Dr  A.  Lacassagne  : 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales,  organisé  avec  la  collaboration  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris'^ 

Un  enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales  est  fait  à  la  P'aculté  de  médecine  et  à  l’Ins¬ 
titut  du  radium,  sous  la  direction  des  professeurs 
Lacassagne  et  SïrohiT,  et  de  M.  Dedoux-Debard, 
chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  J.  Belot,  électroradiologiste  des  hôpi- 

Soii  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins 
français  et  étrangers  des  connaissances  théoriques, 
pratiques  et  cliniques,  de  radiologie  et  d’électrologie. 
Il  comprend  : 

1°  Un  enseignement  constitué  par  un  cours,  des 
démonstrations  et  exercices  jiratlques  et  des  stages 
dans  certains  services  des  hôpitaux  de  Paris  en  vue 
du  certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et 
d’électrologie  médicales  ; 

2®  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur,  donnant 
droit,  après  examen,  au  diplôme  de  radiologie  et 
d’électrologie  médicales  de  l’Université  de  Paris. 


I.  Certificat  d'études  préparatoires  de  radiologie  et 
d’électfologie  médicales,  —  Cet  enseignement,  d’une 
durée  totale  d’environ  six  mois,  est  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  aux  étudiants  en  médecine  ayant 
terminé  leur  scolarité.  Il  est  divisé  en  trois  parties  : 

Première  partie  :  Physique  des  rayons  X  ;  Techno¬ 
logie  ;  Radioactivité  ;  Radiodiagnostic. 

Décharges  dans  les  gaz  ;  Ionisation  ;  Propriétés  fon-  ■ 
damentales  des  rayons  X  ;  Rayonnement  secondaire  ; 
Tubes  à  rayons  X  ;  Mesures  ;  Appareillages. 

Radioactivité  et  corps  radioactifs. 

Radiodiagnostic. 

Deuxième  partie  :  Radiopliysiologle  ;  Rœntgenthé- 
rapie  ;  Curiethérapie. 

Effets  biologiques  des  rayons  X  et  des  corps  radio- 

Technologie  des  rayons  X  et  des  corps  radioactifs 
appliquée  à  la  thérapeutique. 

'  Radiothérapie  des  affections  cancéreuses  ;  Radio¬ 
thérapie  des  affections  non  cancéreuses. 

Accidents  de  la  radiothérapie  en  général. 

Troisième  partie  :  Électrologie  ;  Photothérapie. 

Notions  physiques  sur  les  courants  employés  eu 
éleetrologie. 

Électrophysiologie  ;  Électrodiagnostic  clinique  ; 
Électrothérapie. 

Accidents  de  l'électricité. 

Photobiologie  ;  Photothérapie  ;  Ultra-violet,  etc. 

Pour  chacune  des  trois  parties  de  l’enseignement, 
une  affiche  ultérieure  fera  connaître  le  programme 
détaillé,  l’horaire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que 
l'organisation  des  stages  et  des  travaux  pratiques. 

Des  élèves  qui  auront  suivi  assidûment  une  ou 
plusieurs  parties  du  cours,  participé  régulièrement 
aux  travaux  pratiques  et  accompli  un  stage  hospita¬ 
lier  pourront  subir,  en  partie  ou  eu  totalité,  un  exa¬ 
men  à  matières  multiples.  De  certificat  d’études  pré¬ 
paratoires  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales 
sera  délivré  aux  candidats  reçus  aux  trois  parties  de 
cet  examen. 

De  cours  commencera  le  3  novembre  1937-  ^ 
18  heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Il  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Des  leçons  orales  sont  publiques.  Des  exereices 
pratiques  et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront 
fait  inscrire  en  vue  de  l’obtention  du  certificat. 

Des  droits-  à'  verser  sont  :  Un  droit  d’inimatricu- 
lation  :  150  francs  ; 

Un  droit  de  bibliothèque  :  60  francs  ; 

Un  droit  de  laboratoire  pouf  chaeune  des  parties 
du  cours  :  250  francs  ; 

Un  droit  d’examen  :  250  francs. 

De  nombre  des  places  est  limité. 

II.  Diplôme  de  radiologie  et  d’ éleetrologie  médicales 
de  l’Université  de  Paris.  —  Durée  :  deux  ans.  Cet 
enseignement  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
ayant  passé  le  certificat  d’études  préparatoires  de 
radiologie  et  d’électrologie  médicales. 

Il  comprend  quatre  stages,  d’un  semestre  chacun 
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accomplis  dans  certains  services  désignés  spéciale- 

A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  candidats 
pourront  subir  un  examen  comprenant  :  i“  Une 
interrogation  portant  sur  la  radiologie  et  l’électrologie 
médicales  ;  2°  La  présentation  d'un  mémoire  (dacty¬ 
lographié  en  cinq  exemplaires)  ;  3°  Une  épreuve 
pratique  ;  4“  Une  épreuve  cUnique. 

Les  candidats  ayant  satisfait  à  cet  examen  rece¬ 
vront  le  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médi¬ 
cales  de  l’Université  de  Paris. 

Les  candidats  au  diplôme  sont  priés  de  bien  vouloir 
s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  heures,  avant  le 
15  octobre  de  chaque  année. 

En  s’inscrivant,  ils  devront  déposer  une  demande 
indiquant  les  services  où  ils  désirent  accomplir  leurs 
stages. 

Les  stages,  d’une  durée  de  six  mois  chacun,  com¬ 
menceront  le  novembre. 

Les  droits  à  verser  sont  de  : 

Deux  droits  annuels  d’immatriculation  à  150  francs  : 
300  francs. 

Deux  droits  annuels  de  bibliothèque  à  60  francs  : 

Un  droit  d’examen  :  2.50  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  (guichet  n»  4),  de  14  à  16  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Hôpital  Broca  (111,  rue  Broca).  —  Cours  de  clinique 
gynécologique  (Fondation  de  la  Ville  de  Paris)  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Pierre  Mocquot).  —  M.  le  professeur 
PIERRE- MocquoT  commencera  son  enseignement  cli¬ 
nique  le  samedi  6  novembre  1937,  à  ii  heures,  et 
continuera  ses  leçons  les  samedis,  à  la  même  heure. 

Programme  de  d’enseignement.  —  Lundi, 
9  /i.  30  :  Opérations. 

Mardi,  10  heures  :  Consultation. 

Mercredi,  9  h.  30  :  Opérations  ;  ii  heures  :  Flystéro- 
salpingographies. 

Jeudi,  9  h.  30  ;  Examen  des  malades  ;  10  heures  : 
Consultation  d’endocrinologie  gynécologique. 

Vendredi,  9  h.  30  :  Opérations  ;  ii  hetcres  :  Consul¬ 
tation  pour  la  stérilité  (insufflations  tubaires). 

Samedi,  ii  heures  :  Leçon  clinique. 

Consultations  externes  :  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  9  h.  30  (service  de  la  consultation). 

Chaire  de  thérapeutique  (professeur  ;  M.  Paul 
Harvier). 

1“  Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  professeur  Paui, 


Harvier  commencera  son  cours  le  lundi  8  novembre 
1937.  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  317  heures,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  F'aculté. 

Sujet.  —  Les  médications  dans  les  maladies  du 
cœur,  des  vaisseaux,  des  reins,  de  la  nutrition  et  des 
glandes  endocrines. 

2“  Conférences  de  thérapeutique.  —  M.  le  Di  R.  Tur- 
1>IN,  agrégé,  fera  ses  conférences  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  partir  du  mardi  9  novembre  1937,  R 
au  même  amphithéâtre.  ■ 

Sujet.  —  Les  médications  anti-infectieuses. 

Les  médications  dans  les  maladies  nerveuses, 
broncho-pulmonaires  et  digestives. 

30  Cours  complémentaires.  —  Des  cours  complé¬ 
mentaires  sur  quelques  actualités  thérapeutiques,  et 
spécialement  sur  la  chimiothérapie,  auront  lieu,  les 
vendredis  et  samedis,  à  partir  de  janvier. 

Des  affiches  spéciales  en  indiqueront  le  programmé 
détaillé. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  (Hôpital  Cochln). 

. —  M.  le  professeur  Ch.  Ivënormant  commencera  son 
cours  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  9  novembre 
1937,  à  10  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  de  d’enseignement.  —  Mardi  et 
jeudi,  à  10  heures  :  Leçon  clinique  avec  présentation 
de  malades. 

Lundi  et  vendredi  :  Opérations. 

Mercredi  et  samedi  :  Visite  dans  les  salles. 

Enseignement  complémentaire.  —  Leçons  de  sémio¬ 
logie  et  de  thérapeutique  chirurgicales  avec  démons¬ 
trations  pratiques,  par  MM.  M'ilmoth  et  Méuégaux, 
agrégés,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Calvet,  Bréhant, 
Leuret  et  Pergola,  chefs  de  clinique,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis  et  samedis,  à  9  h.  30. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu  (Professeur  : 
M.  Paud  Carnot).  —  Tous  les  matins,  de  9  h.  30  à 
midi. 

IDEOGRAMME  général  DE  D’ENSEIGNEMENT.  - 

I.  Leçons  cliniques  ;  les  mardi  et  samedi,  à  10  h.  30 
[amphithéâtre  Trousseau).  —  Samedi  :  Leçon  chnique 
par  le  professeur  Cainot  (première  leçon,  le  samedi 
13  novembre). 

•  i<^i  et  3“  samedis  :  Leçons  de  clinique  générale. 

21^  et  4«  samedis  :  Leçons  de  gastro-entéro-hépa- 
tologie. 

Mardi  :  présentation  de  malades  du  service  et  de  la 
policlinique  par  les  chefs  de  clinique  et  les  anciens 
chefs  de  clinique. 
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II.  Enseignement  de  médecine  générale  {stagiaires 
de  I”,  2®  et  3®  années) .  —  a.  Leçons  de  sémiologie  par 
les  chefs  de  clinique  et  les  internes  ;  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  9  h.  30  (amphithéâtre  Trousseau). 

b.  Examen  des  malades  ;  lectures  des  observations  : 
D®  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  ; 
Dr®  Baumgartner  et  Bensaude,  chefs  de  clinique 
(salles  Saint-Christophe  et  Sainte-J  eanne)  ;  Dr®  Libert 
et  Coury  (salles  petit  Saint-Christophe  et  petit  Saint- 
Charles)  . 

III.  Enseignement  de  gastro-entéro-hèpatologie  {étu¬ 
diants  en  fin  d'études  et  docteurs).  —  a.  Examens  des 
malades  et  explorations  digestives  ;  Dr  Caroli,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  ;  Dr®  Mallarmé  et  Rambert,  chefs  de 
clinique  (salles  Saint-Charles  et  Sainte-Madeleine). 
Consultations  commentées  pour  les  élèves  (tube 
digestif,  foie,  pancréas),  par  le  Dr  Caroli,  le  jeudi  à 
10  h.  30,  salon  Sainte-Madeleine. 

b.  Policlinique  digestive  (salles  de  consultations 
Sainte-Madeleine),  tous  les  jours,  à  g  h.  30. 

Estomac  et  intestin  (Dr®  Bouttier  et  Stieffel)  ;  lundi 
mercredi,  vendredi.  —  Rectum  et  anus  (Dr  Friedel)  : 
mardi,  jeudi,  samedi.  —  Œsophage  (Dr  Dufourmen- 
tel)  :  samedi,  à  ij  h.  30. 

c.  Examens  de  radioscopie  digestive  :  Dr®  Laga- 
renne  et  Dioclès,  chefs  des  laboratoires  de  radiologie  ; 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  11  heures. 

d.  Cours  de  gastro-entéro-hépatologie  pratique  : 
Dr  Caroli,  médecin  des  hôpitaux  :  les  grands  syn¬ 
dromes  hépato-biliaires  :  les  mercredis  de  janvier  et 
février,  à  18  heures  (amphithéâtre  Trousseau). 

N.  B.  —  Le  stage  d’une  année  dans  les  services  de 
gastro-entéro-hépatologie  de  la  clinique  donnera  heu, 
s’il  est  vahdé,  à  un  certificat. 

IV.  Réunions  du  dimanche  {amphithéâtre  Trousseau) 
{pour  les  médecins  praticiens).  —  a.  Du  jour  de  l’an  à 
Pâques  ;  tous  les  dimanches,  à  10  h.  30,  leçons  sur  les 
problèmes  d’actualité  (affiche  spéciale). 

b.  Tous  les  deux  mois  :  les  premiers  dimanches  de 
novembre,  janvier,  mars,  mai,  juillet,  de  9  heures  à 
midis,  assemblée  française  de  médecine  générale  ; 
discusion  d’une  question  cHnique  par  les  délégués  des 
Assises  régionales. 

V.  Cours  de  perfectionnement.  —  Vacances  de 
Pâques  :  Cours  pratique  de  physiothérapie  (un  mois), 
Dr  Duhem,  électro-radiologiste  des  hôpitaux,  chef  de 
service.  —  Début  :  lundi  de  Quasimodo  (affiche  spé¬ 
ciale)  . 

Grandes  vacances  (septembre-octobre).  Quinzaine 
de  révision  pratique  de  gastro-entéro-hépatologie  : 
leçons  sur  les  sujets  d’actualité  ;  présentations  de 
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malades  ;  techniques  clüiiques,  radiologiques  et  de 
laboratoire.  —  Début  ;  dernier  lundi  de  septembre 
(affiche  spéciale). 

VI.  Laboratoires  de  la  clinique  {laboraioircs  Dieula- 
foy).  —  Ouvert  aux  travailleurs  en  vue  de  travaux 
originaux  ou  de  thèses,  sous  la  direction  du  professeur 
Carnot  et  du  Dr  H.  Bénard,  agrégé. 

Chefs  de  laboratoire  :  Analyses  biologiques,  M.  De- 
val  ;  Biophysique,  Dr  Doguon,  agrégé  ;  Physiothé¬ 
rapie,  Dr  Cachera,  médecin  des  hôpitaux  ;  Biochimie, 
M.  Coquoiu  ;  Anatomie  pathologique,  Dr  Marguerite 
Tissier  ;  Bactériologie,  M.  Henri  Lavergne  ;  Biologie 
cellulaire,  M.  Raoul  May,  docteur  ès  sciences. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
26  Octobre.  —  M.  Schbid,  Étude  sur  le  drainage  des 
cavernes  pulmonaires.  —  M.  KoFi'US,  Contribution  à 
l’étude  anatomo-clinique  des  complications  nerveuses 
des  endocardites  malignes  subaiguës  et  lentes  type 
Osler. 

28  Octobre.  —  M.  Borde,  Contribution  à  l’étude  des 
compUcations  obstétricales  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre.  —  M.  AI'eam,  Influence  des  conjonctivites 
aiguës  sur  le  trachome.  —  M“®  Maréchai,,  Étude  de 
l’action  de  la  folliculine  dans  le  glaucome  et  essais  de 
thérapeutique  par  l’hormone  du  corps  jaune. 

Thèse  vétérinaire.  —  27  Octobre.  —  M.  RESTouT, 
Accidents  du  chien  de  chasse. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

31  Octobre.  —  Le  Mans.  Fermeture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’internes  des  hôpi¬ 
taux  du  Mans. 

3  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien 
adjoint  à  l’hôpital  d’Orléansville. 

3  Novembre.  • — ■  Paris.  École  du  Val-de-Grâce. 
Concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  de 
médecine. 

4  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Exa¬ 
men  en  vue  du  certificat  d’électrologie  et  de  radiologie. 

5-13  Novembre.  —  Paris.  Administration.  Ins¬ 
cription  en  vue  des  prix  de  l’internat. 

6  Novembre.  — >  Le  Mans.  Concours  d’internat  des 
hôpitaux  du  Mans. 

6  Novembre.  —  Marseille.  Date  limite  pour  les 
inscriptions  eu  vue  du  concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux. 

7  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  g  heures. 
Assemblée  française  de  médecine  générale. 

7  Novembre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  en  vue  du  concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’École  d’Amiens. 
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LE  DOYEN  TIFFENEAU 

Pour  remplacer  le  doyen  Roussy,  devenu 
Recteur  de  l’Académie  de  Paris  (ce  qui  repré¬ 
sente,  pour  le  Corps  médical  tout  entier,  un 
grand  honneur),  l’Assemblée  de  la  P'aculté  de 
médecine  de  Paris  a  désigné  le  28  octobre, 
comme  doyen,  le  professeur  Marc  Tiffeneau; 
elle  a  désigné,  le  même  jour,  comme  assesseur 
(ou  vice-doyen),  le  professeur  A.  Baudouin  et 
enfin,  comme  représentants  au  Conseil  de 
l’Université,  les  P'’»  Baudouin  et  Mocquot. 

Le  choix  de  la  Faculté  remplit  de  joie 
Paris  médical,  qui  compte  les  professeurs 
Tiffeneau  et  Baudouin  parmi  les  membres  de 
son  comité  de  direction  et  le  professeur  Bau¬ 
douin  comme  secrétaire  général.  Nos  lecteurs 
se  rappellent  les  articles  et  les  revues,  aussi 
scientifiques  que  documentés,  que  ces  maîtres 
y  écrivent  chaque  année  sur  la  pharmaco¬ 
dynamie  d’une  part,  sur  la  neurologie  d’autre 
part,  contribuant  à  donner  à  notre  cher  journal 
une  allure  et  une  tenue  remarquables. 

I<e  professeur  Marc  Tiffeneau,  né  en  1873, 
agrégé  de  igio,  occupe  avec  éclat  depuis  1926 
la  très  importante  chaire  de  pharmacologie  et 
matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine, 
après  avoir  été  professeur  à  la  P'aculté  des 
Sciences  où  il  enseignait  la  chimie  aux  étudiants 
du  P.  C.  N.  Chimiste  remarquable,  très  estimé 
par  ses  travaux  scientifiques,  docteur  ès 
sciences,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu, 
Tiffeneau  est  membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  depuis  1927  ;  il  a,  de  plus,  à  maintes 
reprises,  représenté  la  France  aux  Commis¬ 
sions  scientifiques  de  la  Société  des  Nations, 
tant  pour  les  standardisations  des  médicaments 
que  pour  la  lutte  contre  les  toxicomanies. 

A  la  Faculté,  son  enseignement  pour  les 
étudiants  est  clair  et  dégagé  du  superflu,  visant 
toujours  à  l’utilité  immédiate  pour  le  prati¬ 
cien  ;  il  en  est  de  même  pour  les  travaux 
pratiques  de  pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale,  conduisant  à  un  examen  cjui  était  jadis 
la  terreur  des  étudiants  et  qui  ont  été,  très 
heureusement,  dégagés  de  toute  une  partie 
superflue  pour  les  médecins. 

A  côté  de  cet  enseignement  élémentaire, 
Tifleneau  dirige,  dans  un  sens  très  .scientifique 
et  très  élevé,  un  laboratoire  de  recherches  qui 
s’est  progressivement  organisé  et  développé,  et 
qui  est  une  ruche  laborieuse  de  laquelle  sortent 
des  travaux  de  chimie  et  de  irharmacodynamie 
très  poussés.  Sous  son  impulsion,  la  chaire  de 


'Wiarmacologie  a  pris  un  développement  consi- 
'■'dérable  et  peut  soutenir  toutes  comparaisons 
avec  les  chaires  similaires  de  l’étranger  où, 
comme  on  le  sait,  les  études  de  pharmaco¬ 
dynamie  sont  remarquablement  brillantes, 
guidant  et  appuyant  toute  une  industrie 
théraireutique  dont  l’importance,  au  point  de 
^'ue  national,  est  grande.  Tiffeneau  est  à  la 
Faculté  ce  qu'est  son  beau-frère  et  ami  h'our- 
neau  à  l’Institut  Pasteur  ;  à  eux  deux,  ils  ont 
donné  à  l’École  chimiothérapique  française 
une  impulsion  puissante  et  fort  heureuse. 

Nul  doute  que  Tiffeneau  n’apporte,  comme 
doyen,  le  môme  bel  e.sprit  .scientifique  d’orga¬ 
nisation  dont  il  a  fait  preuve  dans  son  ensei¬ 
gnement  et  dans  la  direction  de  son  labora¬ 
toire  de  recherches. 

Tiffeneau  est,  d’autre  part,  mêlé  de  très  près 
à  la  clinique  :  vivant  à  côté  de  lui  à  l’Hôtel- 
Dieu,  je  imis  en  porter  témoignage.  L’arrivée 
d’un  de  .ses  fils  à  l’internat  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris  accroît  encore  ses  liens  avec 
les  cliniciens.  Ceci  pour  répondre  à  quelques- 
uns  qui  s’inquiétaient  de  voir  le  nouveau  doyen 
choisi  parmi  les  .scientifiques  et  non  mêlé  aux 
.difficultés  de  la  vie  médicale  professionnelle. 
Connaissant  bien  le  nouveau  doyen,  je  puis 
affirmer  que  ces  craintes  ne  sont  pas  fondées. 

Elles  le  sont  d’autant  moins  que  le  nouveau 
recteur  est  l’un  des  nôtres,  et  que  Roussy  est 
comme  un  super-doyen  qui  n’a  nullement 
l’intention  de  se  désintéresser  de  sa  P'aculté, 
non  plus  que  des  destinées  du  corps  médical  : 
ce  qu’il  a  fait  déjà  est  garant  de  ce  qu’il  fera 
demain  avec  une  autorité  accrue. 

Enfin  l’assesseur  (ou  vice-doyen),  notre  ami 
le  professeur  Baudouin,  est  un  des  nôtres  : 
médecin  de  l’Hôtel-Uieu,  il  est  aussi  le  prési¬ 
dent  de  l’Association  du  corps  enseignant  de 
toutes  les  P'acultés,  en  même  temps  que  le 
secrétaire  général,  très  actif,  de  l’A.  U.  R.  M.  ; 
il  s’est  toujours  intéres.sé  aux  questions  profes¬ 
sionnelles  ;  il  a  donc,  lui  aussi,  une  autorité  et 
une  compétence  dont  bénéficiera  le  Corps 
médical. 

Comme  chirurgien,  le  jirofesseur  Mocquot 
représentera,  lui  aussi  brillamment,  le  corps 
médical  au  Conseil  de  l’Université  ;  chacun 
connaît  son  grand  bon  sens  et  son  caractère 
élevé  qui  le  font  aimer  de  tous.  Confiés  à 
pareil  gouvernement  de  la  Faculté,  nos  intérêts 
intellectuels  et  moraux  sont  en  bonnes 
mains... 

Patu,  Carnot. 
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LES  RÉUNIONS  PÉDIATRIQUES  DE  ROME 

(Septembre  1937) 

par  P.  LEREBOULLET 

Lorsque,  en  1933,  le  II/®  Congrès  internatio¬ 
nal  de  pédiatrie  tint  ses  assises  à  Londres, 
il  avait  été  décidé  que  le  IV®  Congrès  aurait 
lieu  à  Rome  en  1936,  sous  la  présidence  du 
professeur  Spolverini.  Les  circonstances  en 
retardèrent  la  réunion  jusqu’en  1937-  C'est 
pourquoi  de  très  nombreux  pédiatres  de  tous 
pays  affluèrent  dans  la  ViUe  Éternelle  pendant 
la  deuxième  quinzaine  de  septembre.  Au  sur¬ 
plus,  d’autres  réunions  les  attiraient  aussi.  Le 
77®  Congrès  international  de  protection  de  Ven- 


dans  le  Circo  Massimo,a.u  siège  de  l’Exposition 
des  volonies  climatiques  et  de  V assistance  à 
l’enfance.  Le  professeur  Allaria,  avec  sa  bonne 
grâce  et  sa  netteté  coutumières,  en  précisa 
l’importance  et  les  caractères,  rappelant  que 
ce  Congrès  succédait  au  Congrès  de  Paris  où, 
sur  la  proposition  des  D''®  Lesage  et  J.  Huber, 
Rome  avait  été  adoptée  comme  siège  de  ces 
assises  périodiques.  Il  passa  en  revue  le  pro¬ 
gramme  des  discussions,  programme  d’une 
part  médical  et  hygiénique,  d’autre  part 
juridique  et  social,  et  mit  en  évidence  l’intérêt 
de  ces  journées  de  travail.  Aux  applaudisse¬ 
ments  unanimes,  il  salua  les  souverains  italiens 
et  dit  l’effort  poursuivi  par  le  Gouvernement 


Le  Capitole  avec,  au  centre,  le  Palais  des  Sénateurs,  où  a  eu  lieu  l’ouverture  du  IV“  Congrès 
international  de  pédiatrie,  (fig.  i). 


jance,  présidé  par  le  professeur  Allaria,  prési¬ 
dent  de  la  Société  italienne  de  pédiatrie,  se 
tenait  avant  le  Congrès  de  pédiatrie.  Sur 
l’initiative  du  professeur  AUaria,  la  VI^  Confé¬ 
rence  internationale  de  pédiatrie  préventive  (qui 
primitivement  devait  se  réxmir  à  Bologne)  put 
aussi  trouver  à  Rome  la  possibilité  de  tenir  sa 
session  sous  la  présidence  du  sénateur-profes¬ 
seur  Valagussa.  C’est  de  ces  diverses  réunions, 
poursuivies  dans  un  cadre  inoubliable  et  facili¬ 
tées  par  l’activité  et  la  méthode  de  nos  hôtes 
italiens,  que  je  voudrais  dire  quelques  mots. 


Le  II®  Congrès  international  de  protection 
de  l’enfance  s’ouvrit  à  Rome  le  23  septembre 


et  son  chef  pour  porter  la  tutelle  morale  et 
sanitaire  de  l’enfance  à  un  degré  de  perfection 
dont  témoigne  toute  la  documentation  groupée 
à  l’Éxposition.  En  saluant  les  congressistes  au 
nom  du  ministre  de  l’Intérieur,  S.  E.  Giovami 
Petragnani,  directeur  général  de  la  ^apté 
publique,  souligna  lui  aussi  la  signification  de 
cette  Expositiori  qui  montre  comment  l’Italie 
actuelle  s’efforce  de  réaliser  tous  les  postulats 
de  la  science  pédiatrique  moderne.  De  fait,  les 
congressistes  eurent  maintes  fois  l’occasion,  au 
cours  de  ces  journées,  en  parcourant  les  salles 
de  cette  intéressante  et  très  vivante  Exposi¬ 
tion,  de  voir  l’ingéniosité  et  la  perfection  des 
organisations  de  puériculture  italiennes. 

Les  nombreux  membres  du  Congrès  qui 
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étaient,  groupés  à  cette  séance  inaugurale  se- 
répartirent  en  deux  sections  pour  écouter  les 
divers  rapports,  notamment  ceux  sur  les 
mesures  préventives  contre  la  mortalité  des 


Quelques  congressistes  à  la  sortie- de  la  séance  inaugurale 
du  Capitole  (lig.  2).  De  gauche  à  droite,  on  reconnaît 
le  ])rofesseur  et  M"'“  Péchère,  le  professeur  I<ere- 
boullet,  le  Dr  Huber,  le  professeur  Debré,  le  D'  lîohn. 

nourrissons  à  la  suite  des  maladies  de  la 
nutrition,  l’institution  des  colonies  climatiques 
pour'  l’âge  préscolaire  (en  particulier  celui  de 
nos  compatriotes  R.  Debré  et  J.  Huber), 
l’assistance  sanitaire  aux  enfants  d’Européens 
dans  les  territoires  coloniaux  (sur  laquelle 
notre  compatriote  le  médecin  général  Passa 
fit  un  remarquable  rapport),  l’éducation  phy¬ 
sique  dans  l’âge  scolaire,  les  mesures  préven¬ 
tives  contre  l’infériorité  sanitaire  des  illégi¬ 
times.  Non  moins  variés  furent  les  rapports 
consacrés  à  des  questions  juridiques  et  sociales. 
Je  ne  puis  les  énumérer  ici.  Une  excursion  et 
un  banquet  très  cordial  à  Ostie  terminèrent, 
le  samedi  25,  ce  Congrès  auquel  participèrent 
nombre  de  nos  compatriotes,  au  premier  rang 
desquels  M.  Paul  Strauss,  président  du  Comité 
national  de  l’enfance,  et  mon  collègue  J.  Huber, 
secrétaire  du  Comité  permanent  des  Congrès 
internationaux  de  protection  de  l’enfance. 
De  professeur  Allaria  et  ses  collaborateurs, 
constamment  sur  la  brèche,  en  assurèrent 
le  succès. 


De  lundi  27  septembre  s’ouvrit,  dans  la 
magnifique  salle  Jules-César,  au  Capitole,  le 
IV®  Congrès  international  de  pédiatrie. 


Près  de  goo  congressistes,  venus  de  36  nations, 
étaient  groupés  à  cette  cérémonie  inaugurale  à 
laquelle  assistaient  de  -nombreuses  personna¬ 
lités  oificielles  et  diplomatiques.  De  vice- 
gouverneur  Dentice  d’Accadia  apporta  aux 
congressistes  le  salut  de  bienvenue  de  la  ville 
de  Rome  ;  le  président  du  Congrès,  le  profes¬ 
seur  Spolverini,  directeur  de  la  Clinique 
pédiatrique  de  Rome,  prononça  le  discours 
d’ouverture,  puis,  au  nom  de  toutes  les  délé¬ 
gations  étrangères,  le  professeur  Péchère, 
représentant  de  la  Belgique,  exprima,  avec  sa 
chaude  éloquence,  son  esprit  et  son  cœur, 
les  sentiments  de  tous  à  l’égard  de  la  noble 
nation  italienne  et  leur  reconnaissance  pour 
l’accueil  qui  leur  était  fait.  Enfin,  le  sous- 
secrétaire  d’Etat  à  la  Présidence  du  Conseil, 
l’honorable  Medici  del  Vascello,  dit,  au  nom  du 
chef  du  Gouvernement,  combien  celui-ci  était 
heureux  que  le  Comité  du  Congrès  ait  jm 
réserver  à  ses  membres  un  accueil  digne  de 
Rome.  Il  rappela  ensuite  le  programme  du 
Duce  :  «  régénérer  la  terre,  et  avec  la  terre  les 
hommes,  et  avec  les  hommes  la  race  »,  faisant 
remarquer  *qu’à  la  base  de  la  «  bonifica¬ 
tion  »  humaine  se  placènt  les  soins  de  l’enfant. 


Des  congressistes  h  la  réception  au  l’alatin  (fîg.  3).  De 
gauche  à  droite,  on  reconnaît  M.  et  M”'“  Conibs', 
M.  Fornara,  M“i>  Vitetti,  M.  Eibadeau-Dunias, 
M.  Dust,  M.  et  M”"’  Devêque,  M.  Genevrier,  etc. 

Il  montra  éloquemment  comment  son  Gouver¬ 
nement  veut  remettre  en  honneur  la  sainteté 
de  la  famille  heureuse,  parce  que  féconde,  ef 
placer  au-dessus  de  l’égoïsme  individuel  le 
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bien-être  collectif  et  celui  des  jeunes  généra¬ 
tions.  Après  ces  discours  fort  applaudis,  les 
congressistes  se  retrouvèrent  sur  l’escalier  du 
Palais  des  sénateurs  (fig.  2)  et  la  place  du 
Capitole,  puis  allèrent  rendre  un  pieux  hom¬ 
mage  à  la  tombe  du  Soldat  inconnu. 

Dans  l’après-midi  commencèrent  les  séances 
de  travail  qui  se  poursuivirent  d’abord  à  la  Cité 
Universitaire,  remarquablement  disposée  pour 
accueillir  les  congressistes  (fig.  4),  où  furent 
successivement  discutées  les  deux  premières 
questions  qui  avaient  trait  aux  «  maladies 
neuropsychiques  en  pédiatrie,  du  point  de  vue 
clinique  et  social  '>  et  au  «  métabolisme  hydrique 


Rome  l’a  bien  fait  —  les  exposés  des  pédiatres 
des  diverses  nations  et  permettent-ils  de  con¬ 
fronter  les  doctrines,  en  même  temps  qu’ils 
donnent  aux  uns  et  aux  autres  l’occasion  de  se 
retrouver  et,  par  des  conversations  indivi¬ 
duelles,  de  se  connaître  et  de  se  mieux  appré- 

Da  place  fut,  dans  ce  Congrès  de  Rome, 
largement  réservée  à  des  réceptions  dans  le 
cadre  merveilleux  qu’offrent  la  capitale  de 
l’Italie  et  ses  environs.  Da  réception  du  lundi  27 
au  Stade  du  Palatin  par  le  ministre  de  l’Éduca¬ 
tion  nationale  (fig.  3), [l’excursion  du  mardi  28  à 
Tivoli  avec  la  visite  de  là  Villa  d’Éste  et  de'ses 


et  minéral  dans  la  première  enfance  ».  Le 
mercredi  2g,  les  congressistes  se  transportèrent 
à  VInstitut  C.  Forlanini  pour  y  traiter  la 
troisième  question  concernant  «  le  problème  de 
la  tuberculose  dans  l’enfance».  En  même 
temps  qu’ils  discutèrent  les  multiples  aspects 
de  ce  problème  si  important,  ils  purent  admirer 
la  merveilleuse  organisation  de  cet  institut, 
dont  le  professeur  Morelli  a  su  faire  à  la  fois 
un  centre  de  recherches  scientifiques  sur  la 
tuberculose  remarquablement  organisé  et  un 
centre  de  cure  de  la  tuberculose  de  l’adulte  et 
de  l’enfant.  Ceux  qui,  comme  moi,  ont  eu  le 
privilège  de  visiter  dans  tous  ses  détails,  sous 
l’aimable  direction  du  professeur  Morelli, 
l’œuvre  qu’il  a  si  parfaitement  menée  à  bien 
en  ont  gardé  une  impression  profonde. 

Sans  doute,  les  congrès  internationaux,  par 
leur  importance  même,  se  prêtent  mal  aux 
discussions  et  à  l’étude  approfondie  des  ques¬ 
tions.  Du  moins  juxtaposent-ils  —  et  celui  de 


célèbres  fontaines,  la  grandiose  soirée  offerte 
ce  même  jour  par  le  gouverneur  de  Rome  dans 
les  salles,  pleines  de  chefs-d’œuvre,  du  Palais 
des  conservateurs  au  Capitole,  l’excursion  au 
Lido  de  Rome  et  la  visite  de  l’Institut  Victor- 
Emmanuel  pour  la  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse  infantile  furent  autant  d’occasions  pour 
les  pédiatres  assemblés  à  Rome  de  connaître 
la  magnificence  et  le  charme  de  l’hospitalité 
italienne. 

D’autres  visites,  organisées  par  le  Comité 
des  dames,  à  la  tête  duquel  se  prodiguèrent 
M'"*'  Spolverini  et  Vitetti,  permirent  à 
ceux  et  celles  qu’absorbait  moins  la  partie 
médicale  du  Congrès  de  visiter  et  d’admirer 
quelques-uns  des  aspects  de  la  Rome  ancienne 
et  de  la  Rome  moderne,  celle  que  l’on  a  juste¬ 
ment  appelée  la  Rome  de  Mussolini,  tant  est 
grande  l’œuvre  accomplie  ces  dernières  années 
pour  dégager  toutes  les  beautés  de  la  Ville 
Éternelle. 
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«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardîotonîque 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


(  15  à  20  gouttes  Comme  hypnotique,  une  dose 

POSOLOGIE  <  ,  .  ^  .  .  massive  de  40  à  50  gouttes 

(  deux  a  trois  fois  par  jour.  au  coucher. 

Laboratoire  G.  BOULET,  14,  .rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16°) 
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LAIT  SEC  DEMI-ÉCRÉMÉ  non  sucré,  le  plus  comparable  par 
ses  caractères  physiologiques  au  lait  de  femme.  Digestibilité 
parfaite. 

D’une  pureté  et  qualité  irréprochables,  grâce  au  contrôle 
rigoureux  du  lait  avant  dessiccation. 

Activé  par  les  rayons  ultra-violets.  Le  Dryco  possède  donc, 
sans  perdre  sa  saveur  agréable,  des  propriétés  anti-rachitiques 
de  premier  ordre. 


LE  LAIT  DRYCO  EST  UN 
ALIMENT  QUI  CONVIENT 
A  TOUS  LES  NOURRISSONS 

ÉLEVÉ  AU  DRYCO, 
L’ENFANT  ÉVITE  LES 
VOMISSEMENTS, 
LA  DIARRHÉE, 
LE  RACHITISME 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  :  Société  Française  du  lait  sec  DRYCO 
5,  rue  Saint-Roch  -  PARIS 
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vSelon  la  tradition,  un  banquet  groupa  une 
dernière  fois  tous  les  congressistes  le  jeudi 
30  septembre.  Il  fut  l’occasion  de  toasts  cha¬ 
leureux  qui  vinrent,  après  celui  du  professeur 
vSpolverini,  dire  les  sentiments  de  tous.  I^e 
doyen  des  pédiatres  présents,  notre  compa¬ 
triote  M.  Comby,  qui  avait  été  acclamé  dès  le 
début  du  Congrès  comme  président  de  section, 
vint  le  premier  rappeler  les  liens  qui  lient  les 
pédiatres  de  tous  les  pays  à  l’Italie.  Puis 
parlèrent,  les  délégués  officiels  des  pays  repré¬ 
sentés  au  Congrès. 

Après  le  professeur  Nœggeratli,  de  Pribourg- 
en-Brisgau,  qui  parla  au  nom  de  la  délégation 
allemande,  mon  collègue  Debré,  comme  délégué 
français,  sut  évoquer  en  un  toast  vibrant  tout 
ce  que  doit  la  pédiatrie  à  l’Italie  et  comment, 
de  la  Rome  antique  à  la  Rome  contemporaine, 
l’histoire  et  l’art  témoignent  de  son  souci 
constant  de  l’enfance.  De  professeur  Helmolz, 
de  Rochester,  vint  renouveler  l’invitation 
cordiale  des  États-Unis,  où  doivent  avoir  lieu 
en  1940  les  prochaines  assises  internationales 
pédiatriques.  De  professeur  Wieland,  de  Bâle, 
d’autres  encore  témoignèrent  leur  reconnais¬ 
sance  à  nos  collègues  italiens  pour  ces  journées 
si  remplies. 


Une  troisième  réunion  pédiatrique  s’était 
tenue  le  vendredi  24  et  le  samedi  25  septembre, 
au  siège  de  la  Croix-Rouge  italienne,  la 
VI®  Conférence  internationale  de  pédia¬ 
trie  pi'éventive,  qui,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  avait  pu  être,  d’accord  avec  le  pro¬ 
fesseur  Allaria  et  le  Congrès  de  protection 
de  l’enfance,  organisée  à  Rome  sous  la  pré¬ 
sidence  efEective  du  sénateur-professeur  Vala- 
gussa.  J'ai  à  plusieurs  reprises  évoqué  dans 
ce  journal  la  cordialité  de  ces  réunions 
qui  se  sont  déjà  tenues  à  Da  Haye,  à  Genève, 
à  Duxembourg,  à  Dyon,  à  Bâle.  Da  session 
de  Rome  ne  le  céda  en  rien  aux  précé¬ 
dentes.  D’organisation  en  avait  été  réglée, 
grâce  aux  soins  du  professeur  Valagussa  et  à  la 
collaboration  active  de  Beduschi  et  de 
Mlle  Valagussa,  de  telle  sorte  que  le  bureau 
permanent  de  l’Association  de  pédiatrie  pré¬ 
ventive,  avec  ses  fidèles  collaborateurs,  le 
Daniel  Oltramare,-  M.  Mac  Kenzie  et  MUe  de 
Morsier,  trouva  le  cadre  le  mieux  approprié  à 
la  poursuite  de  ses  travaux.  De  professeur 


Scheltema,  président  de  l’Association  depuis 
ses  débuts,  avait  demandé  à  être  déchargé  de 
eette  présidence  ;  les  vice-présidents,  mon 
collègue  le  professeur  Taillens  et  moi-même 
purent  faire  acclamer,  comme  successeur  à  la 
présidence  du  Conseil  de  l’Association  de  notre 
président-fondateur  Scheltema,  le  professeur 
Monrad  (de  Copenhague),  qui,  depuis  de 
longues  années,  s’est  préoccupé  des  questions 
de  pédiatrie  préventive  et  est  un  fidèle  de  nos 
réunions.  Da  séance  inaugurale  fut  ouverte  par 
un  éloquent  discours  du  président  de  la  session, 
le  professeur  Valagussa,  autour  duquel  avaient 
pris  place  la  marquise  de  Targiani  Giunti, 
représentant  le  comité  international  da  la  Croix- 
Rouge,  les  vice-présidents,  les  professeurs 
Pincherle,  Taillens  et  moi-même,  les  profes¬ 
seurs  Jundell  (de  Stockholm),  Hamburger  (de 
Vienne),  Rott  (de  Berlin),  membres  du  Conseil 
de  l’Association.  Une  nombreuse  assistance 
remplissait  la  salle  de  la  Croix-Rouge  italienne 
et  suivit  avec  attention  les  séances  de  travail 
consacrées,  le  25,  à  l’importante  question  des 
<(  vaccinations  préventives  contre  les  affections 
typhiques  et  notamment  des  vaccinations 
associées,  à  leurs  indications  dans  le  jeune  âge»; 
le  26,  au  «  rôle  des  visiteuses  à  domicile  dans  la 
lutte  contre  la  morbidité  et  la  mortalité  infan¬ 
tiles  ».  J’ai  ailleurs  dit  tout  l’intérêt  de  ces 
discussions  qui  purent  être  très  approfondies 
et  montrèrent  une  véritable  -collaboration 
internationale.  Dans  ce  numéro  même,  l’article 
de  mon  collègue  Cathala,  qui  fut  l’un  des 
rapporteurs  très  écoutés  de  la  première  ques¬ 
tion,  montre  assez  l’importance  du  sujet  étudié. 
Da  discussion  sur  les  infirmières  visiteuses  et 
leur  rôle  mit  en  lumière  la  concordance  des 
vues-  à  ce  sujet  de  ceux  qui,  dans  tous  les 
pays,  s’occupent  de  la  préservation  de  l’en¬ 
fance.  Si  les  membres  de  cette  Conférence  sont 
toujours  en  nombre  limité  à  côté  de  ceux  des 
congrès  internationaux,  du  moins  peuvent-ils 
y  travailler  dans  un  esprit  d’amicale  com¬ 
préhension  qui  justifie  l’initiative  prise  il  y  a 
quelques  années  par  le  professeur  Scheltema 
et  le  professeur  Jundell,  à  Stockholm,  lors¬ 
qu’ils  fondèrent  l’Association  internationale  de 
pédiatrie  préventive.  Da  réunion  de  Rome  fut 
à  cet  égard  très  significative.  Da  prochaine 
réunion,  qu’elle  ait  lieu  à  Vienne  ou  à  Belgrade, 
comme  la  proposition  en  a  été  faite,  trouvera 
dans  le  succès  de  cette  session  de  Rome  un 
précieux  encouragement.  Elle  se  termina  le 
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samedi  soir  par  un  banquet  cordial  et  simple 
où  le  professeur  Valagussa  redit,  en  quelques 
mots  spirituels  et  émus,  sa  joie  d’avoir  présidé 
notre  jeune  association  et  où  le  professeur 
Monrad,  notre  nouveau  président,  le  remercia 
en  notre  nom  à  tous.  Et  l’on  vit  encore,  par 
l’animation  des  conversations  et  le  plaisir  que 
tous  y  prenaient,  combien,  dans  ce  modeste 


pensée  de  nous  convier,  avec  quelques-uns  de 
nos  amis  d’Italie  et  d’autres  pays,  dans  la  mer- 
veilleusej  demeure  qu’est  le  palais  Farnèse. 
(fig.5)  Ee  charme  de  Blondel,  l’affabilité 
du  ministre  et  de  ses  collaborateurs  laisseront  à 
tous  ceux  qu’ils  accueillirent  un  très  agréable 
souvenir.  En  passant  quelques  moments  dans 
la  grande  salle  décorée  par  les  Carrache,  en 


I,e  Palais  Farnése,  ambassade  de  France  auprès  du  Quirinal  (fîg.  5). 


mais  très  vivant  groupement  pédiatrique,  de 
véritables  et  durables  amitiés  étaient  créées. 


Je  ne  puis  terminer  ces  lignes  sans  dire  la 
joie  que  nos  compatriotes,  venus  nombreux  de 
tous  les  coins  de  France,  eurent  le  mardi  28  à 
se  retrouver  tous  à  l’ambassade  de  France 
auprès  du  Quirinal.  Ee  chargé  d’affaires  de 
France  et  Blondel  avaient  eu  l’aimable 


admirant  les  salons  si  justement)  vantés,  nous 
évoquions  tous  les  Français  qui  ont  su  y  faire 
aimer  la  France  et  son  rayonnement.  Eeur 
tâche  se  poursuit  avec  le  même  désir  de  faire 
connaître  et  comprendre  le  vrai  visage  de 
notre  pays  ;  il  m’est  agréable,  en  achevant  ce 
compterendu  de  ces  journées  pédiatriques,  de 
dire  notre  gratitude  à  ceux  qui  nous  ont 
permis  ainsi  de  nous  retrouver  groupés  dans 
la  maison  de  la  France,  avec  les  amis  italiens 
qui  nous  ont,  pendant  ces  quelques  jours,  si 
cord,ialement  reçus  à  Rome. 


<^4  4- 


—  308  — 


Toufes  anémies -et  insuffisances  hépatiques  i 


ilePATROL 


—  VII  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


UN  ESSAI  DE  SERVICE  SOCIAL  COORDONNÉ 
DANS  LE  X|||e  ARRONDISSEMENT 

par  IVI'»»  GILLET  et  IVI»"»  De  HURTADO 

Tous  ceux  qui  participent  activement  au 
Service  social  dans  notre  pays  :  infirmières 
visiteuses,  assistantes  sociales,  directeurs 
d’œuvres  privées  ou  de  services  publics,  re¬ 
connaissent  les  inconvénients  des  démarches 
trop  nombreuses,  des  efforts  superposés,  des 
enquêtes  multiples,  et  répètent  volontiers  : 
«  Comment  éviter  ces  doubles  emplois  entre 
les  visiteuses  ?  » 

Mais,  presque  toujours,  ils  ajoutent  : 

<1  Une  organisation  méthodique  n’est  pos¬ 
sible  que  sous  une  autorité  exclusivè  qui  est 
contraire  à  nos  aspirations,  et  Paris  est  plus 
que  toute  autre  viUe  réfractaire  à  la  disci¬ 
pline.  » 

Certains  disent  en  outre  ; 

«  Ce  qui  peut  être  tenté  en  province  ne  peut 
l’être  à  Paris,  où  le  nombre  et  l’individualisme 
des  institutions  rendent  l’ordre  impossible.  » 

D’autres  enfin  pensent  que  ce  qui  est  po.s- 
sible  à  Paris  ne  le  serait  pas  en  province. 

D’expérience  dont  nous  allons  vous  entrete¬ 
nir  est  réalisée  à  Paris  —  mais  un  arrondisse¬ 
ment  de  Paris  n’est  pas  si  différent  qu’on  le 
croit  d’une  grande  ville  de  province.  Da  pro¬ 
vince,  d’autre  part,  nous  a  montré  le  chemin 
par  la  création  de  ses  beaux  services  centralisés 
de  Dyon,  Nancy,  Bordeaux,  Marseille,  etc. 

Si  la  coordination  peut  s’obtenir  par  des 
règlements  généraux  et  des  formtdes  d’auto¬ 
rité,  elle  peut  aussi  se  réaliser  facilement  par 
l’association  spontanée  des  activités  sociales 
poursuivant  l’amélioration  de  la  santé  pu¬ 
blique  ou  de  la  vie  sociale  avec  le  même  dévoue¬ 
ment. 

Nous  croyons  même  cette  seconde  niéthode 
préférable,  parce  qu’elle  laisse  à  chacun  une 
liberté  qui  nous  est  chère  à  tous  et  dont  le 
cadre  est  délimité  par  des  règles  de  travail  com¬ 
munes,  étudiées  suivant  les  besoins  locaux. 

La  coordination  réclamée  par  les  dernières 
circulaires  doit  se  poursuivre  : 

a.  Dans  les  ministères  eux-mêmes  par  la 
refonte  des  lois  et  décrets  ; 

h.  Dans  le  cadre  départemental,  par  le 
Comité  de  coordination  et  l’Union  des  insti¬ 
tutions  privées  (pour  le  recensement  et  le 
groupement  des  moyens  d’action)  ; 


c.  Dans  les  sections  locales  municipales  ou 
cantonales  (par  l’application  pratique  et  adap¬ 
tée  aux  moyens  locaux). 

Mais  il  est  bien  évident  que  la  coordination 
souhaitée  jouera  surtout  son  rôle  dans  le  secteur 
géographiquement  limité  où  l'action  conjuguée 
des  .pouvoirs  publics  et  des  œuvres  privées 
rencontre  l’objet  de  toutes  lesactivités  sociales  : 
Le  Foyer  familial. 

Que  le  motif  d’une  enquête  ou  d’une  inter¬ 
vention  soit  :  d’origine  médicale  (tuberculose, 
S3q)hilis,  enfant  débile  ou  arriéré,  etc.)  ; 

Psychologique  ou  morale  (paresse,  alcoo¬ 
lisme,  délinquence,  troubles  du  caractère,  etc.)  ; 

Matérielle  ou  économique  (chômage,  dettes, 
désordre)  ; 

C’est  toujours  vers  un  même  point  fixe,  le 
Foyer  familial,  qu’elle  nous  conduira. 

Et  c’est  dans  V ambiance  de  ce  foyer,  presque 
toujours  sur  V ensemble  de  ses  membres,  que  la 
solution  du  problème  posé  doit  être  recherchée. 

De  Service  social  est  donc  surtout  familial. 

De  Service  social  ne  pénètre  pas  seulement 
dans  un  foyer  déchu,  il  pénètre  aussi  dans  les 
foyers  normaux  et  stables  (maternité,  service 
scolaire,  assurances  sociales,  etc.). 

Dà,  son  activité  préventive  est  plus  efficace 
que  ne  pourra  jamais  l’être  son  action  curative, 
et  cette  pensée  doit  guider  toute  sa  conduite. 

Ceci  dit,  un  plan  d’ensemble  rationnel  et 
méthodique  peut-il  être  appliqué  dans  un  sec¬ 
teur  (département,  ville  ou  arrondissement) 

•  sans  supprimer  les  groupements  existants, 
sans  léser  leur  liberté  d’action  ni  attenter  à 
l’individualisme  des  formules  et  des  personnes  ? 

Nous  avons  voulu  tenter,  dans  un  quartier 
populeux  de  Paris,  l’expérience  que  nous  expo- 
'  sons  ici. 

Indications  générales.  —  D’essai  de 
coordination  des  services  sociaux  dans  le 
XIII^  arrondissement  date  de  janvier  1936. 

De  XIII®  arrondissement  groupe  autour  de  la 
place  d’Italie  une  population  de  170  000  habi¬ 
tants. 

Da  population  scolaire  est  de  18  000  en¬ 
fants. 

On  compte  environ  3  000  naissances  par  an. 

Cètte  population  se  compose  en  presque 
totalité  d’ouvriers,  d’artisans,  de  petits  com- 
merçarits,  d’employés  et,  mallieureusement, 
d’un  trop  grand  nombre  de  clients  de  loge¬ 
ments  garnis. 

Des  hôtels  meublés  occupent  les  derniers 
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îlots  insalubres  qui  subsistent  après  la  démo¬ 
lition  de  la  trop  célèbre  cité  Jeanne-d’Arc  et 
de  la  cité  Dorée.  D’arrondissement  est  eu  voie 
de  transformation  ;  sur  la  périphérie  s’élèvent 
les  nombreux  immeubles  des  H.  B.  M.  qtd 
abritent  déjà  plus  de  lo  p.  loo  de  l’ensemble  de 
la  population  du  XIII®  (18000  habitants  envi¬ 
ron). 

Il  reste,  en  outre,  dans  la  zone  non  évacuée, 
quelque  mille  familles  vivant  en  baraque¬ 
ments. 

D’arrondissement  est  largement  découpé 
par  de  belles  avenues  ;  sa  superficie  est  de 
702>i»,483  donnant  une  bonne  moyenne  par 
habitant  si  on  la  compare  à  celle  du  IV®,  du 
XIX®  ou  du  XX®  arrondissement. 

Activités  sociales.  —  De  travail  social 
rayonne,  dans  le  XIII®  arrondissement,  sur  envi¬ 
ron  55  000  foyers  (représentant  une  moyenne 
de  2,7  membres  par  foyer). 

Certaines  œuvres  sont  établies  depuis  long¬ 
temps  dans  l’arrondissement  et  y  poursuivent 
leur  action  :  telles  sont  la  Nouvelle  Étoile,  la 
Croix-Rouge,  la  Mutualité  maternelle,  les 
foyers  ou  dispensaires  des  soeurs  de  Saint- 
Vincent-de-Paul,  les  patronages  laïcs  ou  reU- 
gieux,  la  cité  du  refuge  de  l’Armée  du  Salut,  etc. 

Da  Protection  maternelle  et  infantile,  peu  à 
peu  étendue,  pénètre  depuis  1931  régulière¬ 
ment  chaque  année  dans  les  3  000  foyers  accu¬ 
sant  une  naissance,  soit  au  total  dans  près  de 
10  000  foyers  (les  enfants  étant  suivis  jusqu’à 
trois  ans.) 

Une  partie  de  ceux-ci  sont  surveillés  par  les 
œuvres,  d’autres  sont  connus  du  service  sco¬ 
laire  par  les  grands  frères  et  sœurs. 

Des  Assurances  sociales  s’appliquent  à  toute 
la  population  ouvrière  salariée  atteignant 
les  deux  tiers  des  familles  du  XIII®. 

Des  Allocations  familiales  s’adressent  aux 
mêmes  familles. 

Da  loi  Strauss  accorde  ses  prestations  et  sa 
surveillance  aux  indigentes,  mais  aussi  aux 
conjointes  des  assurés  sociaux  (même  groupe 
que  les  deux  précédents). 

Des  bénéficiaires  de 

Da  surveillance  des  enfants  secourus  ; 

Du  service  social  des  hôpitaux  ; 

De  la  lutte  contre  les  divers  fléaux  sociaux  ; 

Des  diverses  œuvres  privées  d’hygiène  ou 
d’assistance  appartiennent  ou  n’appartiennent 
pas  aux  groupements  déjà  cités. 

Enfin,  tout  ce  monde  habite  les  mêmes  esca- 
iers,  les  mêmes  étages,  les  mêmes  maisons. 


Erreurs  pratiquées  dans  le  développe¬ 
ment  des  services  sociaux.  —  Des  difiicultés 
de  la  vie  économique,  le  chômage  et  ses  réper¬ 
cussions  ;  Da  mise  en  jeu  des  lois  sociales  : 
assurances  sociales  (1931)  ;  allocations  fami¬ 
liales  obligatoires  (1932).  Da  modification  des 
services  publics  et  privés  créant  des  postes 
d’assistantes  sociales,  les  industriels  et  commer¬ 
çants,  créant  des  services  propres  à  leur  pro¬ 
fession  ou  interprofessionnels,  les  dispensaires 
s’établissant  au  hasard  des  initiatives  chari¬ 
tables  ont  amené  brusquement,  pendant  ces 
dernières  années,  une  multiplication  des  visites 
de  service  social  à  domicile  ; 

Chaque  dispensaire,  chaque  œuvre  ayant 
son  service  social  indépendant,  faisant  ses 
enquêtes,  ses  visites  sociales  suivant  la  règle 
en  usage,  c’est-à-dire  «  Chacun  four  soi  »  et 
sans  tenir  compte  des  interventions  d’autres 
services  au  même  foyer,  il  est' facile  d’imaginer 
les  chevauchements,  les  doubles  emplois,  les 
courses  quotidiennes  des  assistantes,  l’enche¬ 
vêtrement  du  travail. 

Premiers  essais  de  groupement,  —  Pour 
remédier  à  cette  dispersion  des  efforts,  tme 
Union  des  œuvres  très  active,  fondée  en  1914, 
avait  établi  entre  tous  les  visiteurs  ou  visi¬ 
teuses,  professionnels  ou  bénévoles,  des  ren¬ 
contres  mensuelles  oii  la  meilleure  entente  a 
toujours  régné,  et  qui  préparait  une  collabora¬ 
tion  plus  étroite. 

Dès  1919,  la  Croix-Rouge  (S.  S.  B.  M.)  avait 
développé  son  activité  dans  ce  quartier,  siège 
de  son  hôpital-école,  en  offrant  son  concours  à 
la  direction  de  l’enseignement  pour  le  fonction¬ 
nement  du  service  des  assistantes  d’hygiène 
scolaire. 

Cette  équipe  professionnelle,  de  plus  en  plus 
nombreuse,  élargie  par  les  assistantes  des  H. 
B.  M.,  puis  par  celles  de  l’OPMES,  obéissant 
toutes  à  une  même  direction  technique,  pou¬ 
vait  former  le  pivot  d’un  essai  de  coordination 
méthodique  et  complet,  oii  le  consentement 
de  tous  remplacerait  l’autorité  d’un  seul. 

Car  nous  avons  rencontré,  ^ans  leXIII®,  ce  qui 
est  indispensable  à  une  discipline  consentie  et 
non  imposée  :  la  bienveillance  de  toutes  les 
administrations  et  leur  concours  le  plus  dé¬ 
voué  ;  la  bonne  volonté  de  tous  les  services 
privés  et  des  assistantes  sociales  qui  leur  sont 
attachées  ;  une  confiance  réciproque  et  le 
désir  d’accomplir  un  progrès,  même  en  sacri¬ 
fiant,  pour  un  résidtat  meilleur,  des  conve¬ 
nances  personnelles. 


—  IX  — 


VARIETES  (Smte 


Le  secrétaire  central.  —  Précédant  la 
réorganisation  du  travail  social,  une  installa¬ 
tion  matérielle  plus  moderne  fut  décidée  à  la 
mairie  et  effectuée  grâce  au  concours  de  l’O. 
P.  M.  E.  S.  et  de  l’Union  des  caisses  d’A.  S. 

Dans  une  vaste  pièce  du  rez-de-cliaussée, 
bien  aménagée,  claire  et  commode,  le  secréta¬ 
riat  de  la  permanence  d’entr’aide,  qui  s’était 
dès  longtemps  efforcé  d’établir  la  liaison  dans 
le  travail,  devenait  le  secrétariat  commun  de 
l’Union  des  œuvres,  des  activités  de  la  Croix- 
Rouge,  de  l’Office  de  protection  de  la  mater¬ 
nité  et  de  l’enfance,  et  en  général  de  tous  les 
services  sociaux  de  l’arrondissement. 

Vous  y  verrez  une  banque  séparant  les 
assistantes,  les  secrétaires  et  le  ficliier  du 
public,  un  petit  bureau  vitré  où  les  cas  parti¬ 
culiers  peuvent  être  discutés  sans'  témoin,  des 
cartes  et  tableaux  statistiques,  le  téléphone,  et 
enfin  un  fichier  très  complet  où  tout  rensei¬ 
gnement  nécessaire  à  la  coordination  peut 
être  immédiatement  trouvé. 

Ce  fichier,  simple  et  pratique,  se  compose  : 

1“  D’un  répertoire  sur  tableau  vertical  et 
divisé  par  rues,  sur  lequel  s’inscrivent  les  noms 
et  adresses  de  toutes  les  familles  connues  des 
services  sociaux,  à  quelque  titre  que  ce  soit  ; 

2“  De  fiches,  dites  de  position,  classées  par 
ordre  alphabétique  en  tiroirs  horizontaux  sur 
lesquels  figurent  des  renseignements  rudimen¬ 
taires  permettant  de  retrouver  la  succession 
de  dispensaires,  hôpitaux,  services  sociaux  et 
œuvres  diverses  ayant  pris  en  charge  une 
famille. 

3°  Enfin  des  dossiers  plus  complets,  classés 
par  numéros  et  se  rapportant  aux  familles 
régulièrement  suivies  par  l’équipe  sociale  du 
XIIP. 

Chaque  œuvre  ou  service  étranger  conserve, 
des  dossiers  semblables  sur  ses  adhérents,  mais 
les  renvoie  au  secrétariat  central  lorsque  la 
famille  n’est  plus  à  sa  charge.  De  secrétariat 
transmet  de  même  les  dossiers  aux  organismes 
qui  reprennent  une  famille  transférée  chez 
eux.  Ces  passages  sont  rigoureusement  consi¬ 
gnés  sur  des  fiches  de  position  et  permettent  la 
continuité  dans  l’action  médico-sociale. 

Actuellement,  l’assistante  de  la  permanence 
d’entr’aide,  celle  de  l’O.  P.  M.  E.  S.  et  deux 
secrétaires  sont  chargées  de  la  tenue  du  fichier, 
qui  compte  près  de  20  ooo  noms. 

Da  préparation  a  été  effectuée  d’octobre 
1935  à  janvier  1936  et  a  demandé,  pour  celles 
qui  l’ont  fait  modestement,  patiemment,  un 


dévouement  compréhensif  qu’il  faut  rencontrer 
pour  réussir  une  expérience. 

La  coordination  des  srrvices  sociaux  ; 
travail  par  secteur.  —  D’action  de  l’O.  P. 
M.  E.  S.  auprès  des  œuvres  d’enfance,  sa  cen¬ 
tralisation  de  tous  les  signalements  de  femmes 
enceintes  et'de  naissances,  la  fusion  qu’il  avait 
opérée  dès  1931  entre  les  assistantes  scolaires 
et  ses  propres  visiteuses,  de  manière  à  rendre 
leur  service  polyvalent,  avait  préparé  le  ter¬ 
rain.  Pour  conclure  les  accords  successifs  avec 
les  œuvres  sociales,  il  a  fallu  environ  trois  mois, 
de  janvier  à  mars  1936. 

Cette  première  entente  groupait,  en  un  Co¬ 
mité  directeur,  les  représentants  de  l’O.  P.  M. 
E.  S.,  les  permanences  d’entr’aide,  la  Croix- 
Rouge  (S.  S.  B.  M.  -  A.  D.  F.),  la  Nouvelle 
Etoile,  la  Mutualité  maternelle,  la  Charité 
maternelle,  les  services  scolaires  les  assistants 
des  H.  B.  M.  les  dispensaires  locaux. 

Dès  que  les  décisions  de  principe  eurent  été 
prises,  le  rôle  des  visiteuses  fut  interverti. 

Chacune  d’elle,  cessant  d’être  l’agent  de  liai¬ 
son  entre  son  œuvre  et  les  familles,  quel  que 
soit  le  point  géographique  de  leur  logement,  se 
vit  attribuer  un  secteur  limité,  dans  lequel  elle 
devenait  l’agent  unique,  délégué  par  tous  les 
services  et  œuvres  auprès  des  fojœrs  assistés. 

Ce  faisant,  l’assistante  reste  sous  la  direction 
de  son  œuvre  ou  institution  qui  la  choisit,  la 
dirige,  la  rétribue,  en  toute  indépendance, 
mais  une  même  impulsion  technique  lui  est 
donnée  par  le  Comité,  et  elle  rend  compte  de  sa 
mission  à  tous  les  groupements  qui  voient  en 
elle  leur  mandataire  commune. 

De  point  de  départ  est  changé,  il  n’est  plus 
l’œuvre,  le  dispensaire,  le  service  public  ou 
privé,  spécialisé,  mais  le  foyér  familial.  D’en¬ 
fant  peut  changer  d’école  ou  de  dispensaire,  le 
père  quitter  son  travail,  les  motifs  d’enquête  ou 
d’assistance  varier,  la  même  visiteuse  viendra 
donner  son  appui  et  ses  conseils  à  tous  les 
membres  de  la  famille.  De  point  fixe  du  service 
social  doit  être  le  foyer  familial. 

Résultats  acquis.  —  Après  ces  étapes  suc¬ 
cessives,  le  travail  social  apparaît  incontesta¬ 
blement  simplifié  et  amélioré. 

Actuellement,  sont  régulièrement  transmis  à 
la  visiteuse  de  secteur  tous  avis  concernant  une 
femme  enceinte  (caisses  d’assurance?  sociales 
ou  bureau  de  bienfaisance),  un  nouveau-né 
(état  civil),  un  enfant  d’âge  scolaire  (services 
d’hygiène  scolaire),  une  famille  assistée,  une 
demande  d’enquête  quelle  qu’en  soit  l’origine. 
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Nous  avons  constaté  que  6o  p.  loo  des  cas 
nécessitant  des  enquêtes  diverses  sont  connus 
par  l’Enfance. 

50  p.  100  des  assurés  sociaux  sont  successi¬ 
vement  assurés,  non  assurés,  chômeurs, 
changent  de  domicile,  mais  se  retrouvent  ins¬ 
tantanément  par  le  fichier  qui  évite  de  nou¬ 
velles  enquêtes. 

70  p.  100  des  bénéficiaires  de  la  loi  Strauss 
sont  en  même  temps  assurés  sociaux. 

Les  visites  aux  enfants  de  moins  de  trois  ans 
se  rencontrent  avec  celles  des  écoliers  apparte¬ 
nant  aux  mêmes  familles,  une  fois  sur  trois. 

Et  les  visiteuses  sont  maintenant  unanimes 
à  constater  les  gains  réalisés,  et  le  meilleur 
rendement  de  leurs  efforts. 

Liaison  entre  les  visiteuses  ;  services 
spécialisés.  —  Cette  formule  de  travail  n’abo¬ 
lit  pas  la  nécessité  de  la  liaison  entre  visiteuses, 
qu’elles  aient  des  renseignements  à  échanger  ou 
qu’elles  aient  à  collaborer  avec  d’autres  arron¬ 
dissements. 

Cette  liaison  s’établit  sous  des  formes  di¬ 
verses  : 

1°  Par  contacts  directs  entre  assistantes  et 
dispensaires  ; 

2°  Par  des  papillons  remis  par  la  permanence 
aux  assistantes  de  secteurs,  signalant  tout 
incident  connu  par  un  service,  toute  demande 
d’enquête,  toute  naissance  «  dans  le  sectenr  »  ; 

3°  Par  les  visites  du  chef  d’équipe  et  par  la 
réunion  hebdomadaire  où  les  échanges  assurent 
le  travail  et  le  rendent  plus  effectif. 

'  Enfin,  la  liaison  est  indispensable  avec  les 
services  spécialisés,  soit  qu’ils  n’aient  pas  encore 
adhéré  à  l’entente,  soit  qne  leur  fonction  com¬ 
mande  leur  autonomie. 

Cette  liaison  s’établit  toujours  sur  le  plan  de 
la  réciprocité  et  de  la  confiance  mntnelle. 

Il  peut  y  avoir  tantôt  «  délégation  »  de  l’as¬ 
sistante  spécialisée  à  la  visiteuse  de  secteur  ; 
Tantôt  travail  partagé  suivant  des  règles 
établies  et  en  parfaite  collaboration. 

De  toute  façon  les  doubles  emplois,  lorsqu’ils 
ne  sont  pas  totalement  abolis,  se  transforment 
en  une  action  plus  précise,  plus  cohérente  et 
meilleure. 

Soins  à  domicile.  —  Dès  le  mois  de  mars 
1936,  nous  avons  affecté  deux  infirmières  au 
service  des  soins  à  domicile,  grâce  au  concours 
réuni  de  l’O.  P.  M.  E.  S.  et  du  service  médico¬ 
social  dans  les  H.  B.  M. 

Passant  deux  fois  par  jour,  au  moins,  à  la 
mairie,  ellesy  reçoivent  les  appels  des  visiteuses 


de  secteur,  des  médecins  des  familles  ou  du 
bureau  de  bienfaisance,  et  se  rendent  à  domi¬ 
cile  chaque  fois  que  l’application  d’un  traite¬ 
ment  ou  de  soins  prolongés  est  nécessaire. 

Elles  n’agissent,  bien  entendu,  que  sur  ordon¬ 
nance  médicale,  en  accord  avec  le  médecin 
praticien  et  sans  aucune  rétribution. 

Les  résultats  obtenus  en  quelques  mois  ont 
été  si  encourageants  qu’une  automobile  vient 
d’être  attachée  à  ce  service,  permettant  le 
transport  d’im  matériel  d’urgence  et,  éventuel¬ 
lement,  celui  d’un  enfant  à  l’hôpital. 

Si  nous  ne  donnons  pas  un  exposé  numérique 
complet  de  l’équipe  actuelle,  c’est  que  sa  com¬ 
position  est  encore  en  remaniement  constant 
par  l’extension  des  accords  en  conrs,  notam¬ 
ment  avec  l’Assistance  publique  et  le  Service 
social  à  l’hôpital. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  le  nombre  des 
visiteuses  de  secteurs  est  actuellement  d’une 
vingtaine,  chargées  de  toute  la  population 
enfantine  et  de  48  écoles  primaires,  sous  la  di¬ 
rection  du  Comité  et  d’uné  assistante-chef. 

De  nos  premières  études,  il  ressort  que;  pour 
assurer  la  vie  matérielle  à  une  équipe  suffisante, 
il  faudrait  un  effort  financier  de  6  francs  seu¬ 
lement  par  an  et  par  habitant.  Nous  ne  dispo¬ 
sons  actuellement  que  de  3  fr.  60,  et  les  assis¬ 
tantes  sont  surchargées  de  travail. 

^es  progrès  doivent  être  faits  ;  sans  doute 
n’obtenons-nous  pas  encore,  pour  la  totalité 
de  l’arrondissement,  ce  service  social  en  pro¬ 
fondeur,  avant  tout  éducatif,  dont  on  s’entre¬ 
tient  volontiers  dans  les  leçons  théoriques. 
Bien  souvent,  hélas  !  le  rôle  des  assistantes  est 
de  parer  aux  besoins  les  plus  urgents ,  et  nous 
connaissons  tontes  les  difficultés  de  leur  tâche. 

Avec  une  équipe  appropriée,  c’est-à-dire  une 
assistante  de  secteur  par  7  000  à  8  000  habitants 
dans  les  quartiers  populaires,  un  bon  secréta¬ 
riat  et  des  postes  de  téléphone  bien  utilisés 
pour  le  travail  de  liaison,  la  démonstration 
imparfaite  dont  nous  venons  de  vous  entrete¬ 
nir  pourrait  être  mise  en  comparaison  avec 
n’importe  quel  autre  système  d’inspiration 
moins  libérale  et  partant  moins  compatible 
avec  l’esprit  français. 

Mais  il  faudrait  aussi  souhaiter,  et  tout  est 
possible  !  que  les  lois  sociales  et  d’assistance 
soient  refondues,  que  les  administrations  re¬ 
cherchent  la  simplification  dans  leurs  services 
et  que,  pour  chaque  intervention  sociale,  il  ne 
soit  pas  nécessaire  de  recourir  à  des  bureaux^ 
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des  fonctionnaires,  des  formules  imprimées, 
dont  la  diversité  représente  pour  le  moindre 
secours  tant  de  démarches. 

Il  serait  amusant  de  citer  le  catalogue  devant 
lequel  se  trouve  le  «  nouveau-né  1937  ». 

v^a  mère  est-elle  mariée,  non  mariée,  sera-t-il 
enfant  assisté,  enfant  secouru  ? 

Est-il  né  à  l’hôpital,  à  domicile  ? 

Sera-t-il  conduit  à  un  dispensaire  privé  o.u 
public  ? 

Sa  mère,  son  père,  son  frère  sont-ils  déjà 
inscrits  à  un  dispensaire  (tuberculose,  syphilis)  ? 

Et  les  assurances  sociales,  et  les  allocations 
familiales,  et  la  loi  Strauss,  et  l’assistance 
médicale  gratuite, .et  la  semaine  débouté,  etc., 
ont-elles  à  intervenir  ? 


Pauvre  nouveau-né  1937  !  Nous  écrivons 
ton  nom,  ton  poids,  ton  adresse,  tu  as  des 
fiches  multiples  et  chaque  fois  en  double  ou 
triple  exemplaire  sans  que  le  résultat  attendu 
soit  toujours  conforme  à  tes  besoins. 

Mais,  ce  faisant,  nous  ne  nous  décourageons 
pas.  Dans  notre  pays,  le  bon  sens  triomphe 
toujours. 

Des  essais  de  coordination  en  seront  une 
manifestation. 

En  nous  attachant,  avec  toute  notre  ardeur 
et  notre  foi,  à  ïa  réalisation  du  travail  social 
généralisé,  nous  avons  la  conviction  de  servir 
les  intérêts  mêmes  du  pays  et  de  travailler 
pour  le  progrès. 


COMMENT  ENRAYER 

LE  VIEILLISSEMENT  DE  LA  POPULATION 

par  Fernand  BOVERAT 

Taudis  que  la  population  continue  à  s’ac¬ 
croître  dans  tous  les  autres  grands  pays,  la 
France  est  entrée,  depuis  1935,  dans  une  ère 
de  dépopulation  continuelle  :  18  000  décès  de 
plus  que  de  naissances  il  y  a  deux  ans,  12  000 
de  plus  l’an  dernier,  et  le  déficit  sera  sans  doute 
supérieur  encore  cette  année. 

Ce  recul  de  la  vitalité  nationale  inquiète 
profondément  les  Français  soucieux  de  l’ave¬ 
nir  du  pays,  mais  si  tous  comprennent  qu’il 
faut  à  tout  prix  l’enrayer,  c’est  souvent  par 
des  voies  différentes  qu’ils  s’efforcent  d’y  par¬ 
venir  :  les  uns  estiment  qu’en  pratique  un 
abaissement  de  la  mortalité  est  seul  réalisable  ; 
d’autres,  bien  moins  nombreux  d’ailleurs,  ne 
songent  qu’au  relèvement  de  la  natalité  ; 
d’autres-  enfin,  et  nous  allons  montrer  que 
eeux-là  ont  raison,  demandent  une  lutte 
simultanée  et  également  énergique  contre  la 
mortalité  et  contre  la  dénatalité. 

Si  l’on  veut  mesurer  l’importance  du  pro¬ 
blème  à  résoudre  et  en  trouver  la  solution,  il 
faut  tout  d’abord  en  dégager  les  éléments, 
c’est-à-dire  préciser  la  situation  démogra¬ 
phique  actuelle  de  la  France  et  ses  perspec¬ 
tives  d’avenir. 

Un  fait  domine  tous  les  autres  :  le  nombre 
des  naissances  a  diminué  depuis  soixante  ans 
’de  façon  considérable  et  de  plus  en  plus  rapide  ; 
de  1022000  en  1876,  il  est  tombé  à  750  000  en 
1930,  à  630  000  en  1936,  bien  que,  pendant 
'cette  période,  la  population  ait  augmenté  de 


3  millions  d’habitants,  grâce  à  l’immigration'. 

Fa  gravité  de  ce  phénomène  a  été  masquée 
par  la  diminution  de  la  mortalité,  tombée,  dans 
le  même  temps,  de  874  000  à  642  000,  et  dont 
la  réduction  a  permis  aux  naissances  de  sur- 


Naissauces  et  décès  en  France,  si  la  fécondité  et  la  mor¬ 
talité  continuent  à  diminuer,  dans  chaque  groupe 
d’âges,  au  rythme  des  dernières  années  (fig.  i). 


passer  les  décès  presque  tous  les  ans,  jusqu’en 
1935,  mais  son  caractère  tragique  apparaît 
dans  toute  son  ampleur  sitôt  que  l’on  étudie  les 
possibilités  de  réduction  future  de  la  natalité 
et  de  la  mortalité. 

Si  un  grand  effort  n’est  pas  accompli  pour 
enrayer  la  dénatalité,  il  est  certain  qu’elle  va 
non  seulement  continuer,  mais  encore  s’accé¬ 
lérer  considérablement. 

En  effet,  les  raisons  qui,  depuis  fort  long¬ 
temps,  poussent  les  jeunes  ménages  à  res¬ 
treindre  de  plus  en  plus  le  nombre  de  leurs 
enfants  n’ont  rien  perdu  de  leur  puissance, 
bien  au  contraire  ;  à  moins  qu’une  action 
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extrêmement  énergique  ne  soit  engagée  pour 
décider  les  jeunes  à  peupler  davantage  leur 
foyer,  force  est  donc  de  prévoir  que  la  fécon¬ 
dité  matrimoniale  va  continuer  à  diminuer. 

Mais,  en  outre,  à  cette  décroissance  de  la 
fécondité,  qui  a  été  par  le  passé  le  seul  facteur 
de  dénatalité,  vient  s’en  ajouter  maintenant 
un  autre  non  moins  puissant  ;  la  diminution 
du  nombre  des  mariages,  conséquence  inévi-  ■ 
table  de  notre  dénatalité  passée,  et  notam¬ 
ment  de  celle  de  la  période  de  guerre.  I^a  déna¬ 
talité  menace  donc  d’être  bien  plus  rapide  à 
l’avenir  que  par  le  passé. 

Un  des  collaborateurs  les  plus  distingués  de 
la  Statistique  générale  de  la  France,  M.  Sauvy, 
a  calculé,  par  des  méthodes  mathématiques 
dont  la  valeur  est  indiscutée,  ce  que  deviendra 
à  l’avenir  le  nombre  des  naissances  françaises 
si  la  fécondité  continue  à  décroître,  dans  chaque 
groupe  d’âges,  au  rythme  des  dernières  années. 
Il  a  constaté  qu’il  tombera,  si  cette  hypothèse 
se  réalise,  de  630  000  l’an  dernier  à  475  000  en 
1945,  à  280  000  en  1965,  à  127  000  en  1985 
(fig.  I  et  2). 

Ce  dernier  chiffre  n’a  rien  d’invraisemblable, 
étant  donnée  la  diminution  du  nombre  des 
mariages  qui  risque  de  se  produire  d’ici  cin¬ 
quante  ans  :  la  natalité  correspondrait  encore 
à  près  d’une  naissance  par  mariage,  cliiffre 
supérieur  à  celui  qui  est  enregistré  dès  aujour¬ 


d’hui  dans  certaines  capitales  européennes. 

Xa  mortalité  peut-elle  diminuer  dans  la 
même  proportion  ?  C’est  totalement  impos¬ 
sible.  M.  Sauvy  a  calculé  que,  même  si  eUe 
continue  à  décroître,  dans  chaque  groupe 
d'âges,  au  rythme  moj'en  de  la  période  1925- 


1935  (ce  qui  entraînerait  en  un  demi-siècle 
une  réduction  de  65  p.  100  de  la  mortalité  des 
moins  de  cinquante  ans),  le  nombre  des  décès 
ne  descendra  qu’à  601  000  en  1945,  à  572  000 
en  1965,  à  556  000  en  1985. 

X’excédent  annuel  des  naissances  .sur  les 
décès  atteindrait  donc  126  000  dans  sept  ans, 
292  000  dans  vingt-sept  ans,  430  000  dans 
cinquante  ans. 

La  faiblesse  de  la  diminution  prévue  pour 
les  décès  surprend  au  premier  abord  :  elle  est 
due  aux  modifications  qui  se  produiraient  dans . 
la  composition  par  âge  de  la  population  ;  la 
réduction  du  nombre  des  jeunes  (dont  la  mor¬ 
talité  est  faible),  l’augmentation  de  celui  des 
vieux  (dont  la  mortalité  est  élevée)  sont  en 
effet  la  conséquence  inévitable  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  natalité  et  de  l’accroi-ssement  de  la 
longévité. 

Xe  nombre  des  vieülards  âgés  de  soixante 
ans  ou  plus  est  déjà  passé,  en  France,  de  4  mil¬ 
lions  en  1860  à  6  millions  aujourd’hui;  il 
atteindrait,  si  la  mortalité  se  réduisait  au 
rythme  envisagé,  8  millions  en  1975  ;  or  on  sait 
que,  dans  tous  les  pays,  le  taux  de  mortalité 
des  vieillards  ne  diminue  qu’avec  rme  extrême 
lenteur,  et  ç[u’il  en  est  de  même  où  il  a  ten¬ 
dance  à  augmenter. 

Dès  à  présent,  les  vieillards  donnent  en 
France  60  p.  100  des  décès  (385  000)  ;  au 
nombre  de  8  mülions,ils  en  donneraient  460000, 
c’est-à-dire  81  p.  100,  tandis  que  les  enfants  et 
les  adultes  ne  fourniraient  plus  que  19  p.  100, 
aù  lieu  de  40  p.  100  aujourd’hui. 

Xes  perspectives  si  angoissantes  qui  résul¬ 
tent  des  calculs  quelque  peu  arides,  mais  infi¬ 
niment  précieux,  de  M.  Sauvy  ne  sauraient  sur¬ 
prendre  quand  on  réfléchit  à  l’influence  diffé¬ 
rente  de  la  natalité  et  de  la  mortalité  sur  le 
chiffré  de  la  population  :  l’espérance  de  vie 
à  la  naissance  d’un  enfant  étant,  en  France, 
cinquante-sept  ans,  mettre  un  enfant  au 
monde,  c’est  donner  au  pays  un  habitant 
pendant  cinquante-sept  années,  tandis  que, 
l’espérance  de  vie  moyenne  d’une  personne  de 
cinquante  ans  étant  trente  ans,  sauver  un  ma¬ 
lade  âgé  de  cinquante  ans,  c’est  ne  conserver 
au  pays  un  habitant  que  pendant  trente  ans, 
c’est-à-dire  près  de  deux  fois  moins  longtemps. 

En  définitive,  c’est  forcément  de  la  natalité 
que  dépend  l’avenir  d’un  groupement  humain» 
car,  si  l’on  supprimait  totalement  la  mortalité 
de  zéro  à  cinquante-neuf  ans,  tous  les  individus 
seraient  des  vieillards  au  bout  de  soixante  ans» 
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et  le  groupement  considéré  serait  voué  à  l’ex¬ 
tinction  totale. 

Ce  sont  là  des  vérités  élémentaires  ;  si  elles 
ont  été  si  souvent  perdues  de  vue,  cela  tient 
surtout  aux  illusions  créées  par  les  taux  de 
natalité  et  de  mortalité  dont  on  s’est  servi, 
jusqu’à  une  époque  très  récente,  pour  mesurer 
la  vitalité  des  peuples.  Ces  taux,  en  effet,  ne 
tiennent  aucun  compte  de  la  composition  par 
âge  de  la  population  :  une  grande  ville  comme 
Paris  semblait  encore,  il  y  a  peu  d’années, 
dans  une  situation  démographique  acceptable 
parce  que  le  taux  de  sa  natalité  atteignait 
celui  de  sa  mortalité  ;  or  ce  résultat  n’était 
atteint  que  parce  qu’elle  comptait,  grâce  à 
l’immigration  de  jeunes  provinciaux,  une  pro- 


lation  de  notre  capitale  diminuerait  de  moitié, 
à  ce  taux,  à  chaque  génération. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  d’ailleurs,  que  le 
taux  de  reproduction  ne  peut  pas  tomber 
plus  bas  encore  :  celui  de  Stockholm  ne 
dépasse  pas  330,  et  celui  de  Vienne  250,  ce  qui 
prouve  qu’il  n’y  a  pas  de  limite  à  la  diminu¬ 
tion  de  la  natalité. 

Il  n’est  donc  pas  exagéré  de  dire  que  la 
situation  dans  laquelle  la  France  se  trouve 
dès  aujourd’hui  est  véritablement  tragique. 
Et,  puisqu’il  en  est  ainsi,  que  convient-il  de 
faire  pour  l’améliorer  ?  Dans  quel  sens  con¬ 
vient-il  de  porter  nos  efforts  pour  qu’ils  aient 
le  meilleur  rendement  ? 

De  nombreux  statisticiens  ont  prouvé,  par 


Répartition  de  la  population  entre  les  différents  groupes  d’âges  (fig.  3). 


portion  tout  à  fait  anormale  d’habitants  âgés 
de  vingt  à  trente-cinq  ans,  c’est-à-dire  se  trou¬ 
vant  dans  la  période  de  la  vie  où  l’on  a  le  plus 
d’enfants  et  où  l’on  meurt  le  moins. 

C’est  pourquoi  les  statisticiens,  renonçant 
aux  taux  de  natalité,  ont  maintenant  recours, 
pour  mesurer  la  vitalité  des  groupements 
humains,  au  taux  de  reproduction,  qui  indique 
combien  de  filles  i  000  femmes  '  mettent  au 
monde  au  cours  de  leur  existence,  pour  les 
remplacer  à  la  génération  suivante.  Si  le  taux 
dépasse  1 000,  la  population  tend  à  s’accroître  ; 
s’il  est  inférieur  à  i  000,  elle  tend  à  diminuer. 

Or  le  taux  de  reproduction  de  la  France  ne 
s’élève  qu’à  870,  et  il  diminue  d’année  en 
année.  Quant  à  celui  de  Paris,  il  n’atteint 
même  pas  500,  ce  qui  veut  dire  que,  sans  immi¬ 
gration  de  provinciaux  et  d’étrangers,  la  popu- 


des  raisonnements  mathématiques,  que  le 
relèvement  de  la  fécondité  a  beaucoup  plus 
d’influence  sur  le  cliiffre  de  la  population  que 
l’abaissement  de  la  mortalité.  M.  Sauvy  en  a 
donné  en  outre  une  démonstration  très  simple 
et  très  frappante. 

«  Contre  le  vieillissement  de  la  population, 
il  n’est,  dit-il,  qu’un  seul  moyen  d’action  : 
l’accroissement  des  jeunes. 

«  Cet  accroissement  peut  être  obtenu  soit 
par  réduction  de  la  mortalité  dans  les  bas  âges, 
soit  par  accroissement  de  la  fécondité.  Sur  les 
630  000  enfants  qui  naissent  en  France, 
525  000  environ  parviennent  à  l’âge  de  vingt- 
huit  ans  (âge  moyen  de  la  procréation  fémi¬ 
nine).  De  déchet  est  donc  de  105  000.  Ainsi,  une 
suppression  complète  de  la  mortalité  donne¬ 
rait  un  gain  de  105  000  adultes.  Un  gain  équi 
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valent  serait  obtenu  par  la  naissance  de  127  000 
enfants  de  plus,  la  mortalité  restant  la  même, 
ce  qui  nécessiterait  un  accroissement  de  fécon¬ 
dité  de  20  p.  100.  On  peut  donc  mettre  en 
balance,  du  point  de  vue  des  résultats,  un 
accroissement  de  20  p.  100  de  la  fécondité  et 
une  suppression  totale  de  la  mortalité.  Rai¬ 
sonnant  de  la  même  façon  pour  d'autres  cas, 
on  peut  dresser  le  tableàu  suivant  : 

Gain  annuki,  Réduction  Accroissement 

d'adultes  (28  ans)  nécessaire  nécessaire 

à  réaliser.  de  mortalité.  de  fécondité. 


«  Ainsi ,^un  accroissement  de  fécondité  déter¬ 
miné  équivaut  à  une  réduction  cinq  fois  plus 
forte  de  la  mortalité.  » 

Faut-il  conclure  de  là  que  la  lutte  contre  la 


naissance  à  la  vieillesse  tous  les  enfants  sains 
et  bien  constitués  qui  viennent  au  monde. 

Mais,  ceci  posé,  il  est  nécessaire  d’affinner 
bien  haut  que  la  lutte  contre  la  mortalité,  si 
énergiquement  menée  soit-elle,  est  incapable 
de  résoudre  à  elle  seule  le  problème  de  la  popu¬ 
lation.  il  ne  faut  pas  demander  l’impossible 
aux  médecins  et  aux  hygiénistes,  qui  n’ont 
pas  la  prétention  d’être  des  magiciens. 

Ils  ne  peuvent  pas  réduire  la  mortalité 
infantile  dans  les  ménages  oh  il  n’y  a  point  de 
naissances,  et  la  mortalité  juvénile  là  où  il  n’y 
a  point  d’enfants.  Si  l’on  veut  leur  donner  la 
possibilité  d’exercer  leur  science  au  bénéfice 
de  la  nation,  il  faut  faire  naître. 

On  n’y  parviendra  que  par  une  politique 
extrêmement  énergique  de  natalité,  mettant 
en  jeu  toutes  les  forces  intellectuelles,  morales, 
spirituelles  et  économiques  de  la  nation  :  nulle 
œuvre  plus  importante  ne  s’impose  aux  pou- 
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ComposüioH  par  âge  de  la  population  de  la  France  en  1S66  et  mS,  êt  ce  ' 

mortalité  continuent  à  diminuer,  dans  chaque  groupe  d'âges,  au  rythme  des  dernières  années  (fig.  4). 


mortalité  ne  doit  jouer  qu’un  rôle  secondaire 
dnn.s  la  bataille  engagée  contre  la  dépopula¬ 
tion  ?  Ce  serait  la  plus  grave  erreur.  ,Son  rôle 
doit,  au  contraire,  être  considérable  :  nous  pou¬ 
vons  réduire  encore  notre  mortalité  infantile 
de  25  000  par  an,  ce  qui  équivaudrait  presque 
à  25  000  naissances  supplémentaires  ;  nous  pou¬ 
vons  'diminuer  aussi  la.  mortalité  juvénile,  et 
réduire  considérablement  celle  des  jeunes 
adultes,  de  vingt  à  trente-cinq  ans,  en  plein 
âge  de  procréation,  qui  est  scandaleusement 
exagérée  (notamment  en  raison  des  ravages 
de  l’alcoolisme),  comme  le  montre  sa  compa¬ 
raison  avec  celle  de  maints  pays  étrangers. 

Il  est  d’autant  plus  indispensable  de  le  faire 
que  les  Français  ne  comprendraient  pas  qu’on 
leur  demande  de  consentir  des  sacrifices  pour 
augmenter  le  nombre  des  naissances  si  l’on  ne 
faisait  pas,  en  même  temps,  tous  les  efforts 
qui  s’imposent  pour  protéger  la  santé  de  la 
nation  et  pour  conduire  normalement  de  la 


voirs  publics  et  à  l’élite  des  Français.  A  cette 
œuvre,  les  médecins  peuvent  apporter  une 
contribution  particulièrement  importante, 
comme  bon  nombre  d'entre  eux  l’ont  compris  : 
ils  peuvent,  dans  leur  clientèle,  encourager 
grandement  la  natalité. 

Combien  de  femmes,  combien  de  jeunes 
filles  ignorent  que  la  maternité  est  indispensable 
à  la  femme  pour  atteindre  le  plein  épanouisse¬ 
ment  de  son  organisme,  et  que  plusieurs  mater¬ 
nités  lui  sont  nécessaires  pour  conserver  une 
santé  normale  et  se  mettre  à  l’abri  de  troubles 
souvent  redoutables  ?  Quand  1  auraient-elles 
appris  ? 

Combien  ne  se  doutent  pas  des  dangers 
immédiats  et  des  conséquences  lointaines 
extrêmement  graves  de  l’avortement,  et  sur¬ 
tout  fie  l’avortement  répété  ?  Et  comment 
s’en  fiouteraient-elles,  puisque  rien  n’est  fait 
pour  les  mettre  en  garfie  contre  ce  fléau  ? 

Combien  aussi  fie  jeunes  femmes  sont  pri- 
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vées  d’enfants  par  une  stérilité  pathologique 
qu’il  serait  facile  de  guérir  ?  Or  les  résultats 
obtenus  aux  États-Unis,  en  Italie,  à  Paris  (par 
le  Dr  Devraigne  à  Uariboisière)  montrent  que 
si  toutes  les  jeunes  femmes  involontairement 
stériles  étaient  examinées,  dans  l’année  suivant 
leur  mariage,  par  des  spécialistes  pourvus  de 
l’outillage  nécessaire,  50  p.  100  au  moins 
d’entre  elles  auraient  des  enfants.  Qu’attend- 
on  pour  installer  dans  tous  nos  chefs-lieux  les 
services  spécialisés  qui  pourraient  donner 
facilement  5  000  ou  6  000  enfants  de  plus  par 
an  à  la  France,  et  des  enfants  puissamment 
désirés. 

Et  combien  de  parents,  qui  entourent  un 
enfant  unique  de  la  tendresse  la  plus  pro¬ 
fonde,  ignorent  que  l’absence  des  frères  et 


Nombre  auuuel  des  naissances  en  France  et  en  Alle¬ 
magne,  1865  à  1936  (fig.  5). 


sœurs,  dont  il  aurait  besoin  pour  jouer  et 
lutter  du  matin  au  soir,  risque  fort  de  faire 
de  lui  un  être  psychologiquement  anormal, 
physiquement  déficient  et,  en  tout  cas,  peu 
heureux  et  mal  préparé  à  la  vie  ! 

Quelle  œuvre  splendide  accomplit  le  méde¬ 
cin  qui  décide  un  ménage  sain  et  honnête  à 
peupler  son  foyer,  c’est-à-dire  à  remplir  son 
rôle  normal  dans  la  société,  et  à  se  préparer 
une  vieillesse  heureuse  pour  l’époque  où  les 
sans-enfants  connaîtront  une  destinée  tra¬ 
gique  en  ce  pays  appauvri  par  la  dépopula¬ 
tion  ?  Et  quel  plus  grand  service  peut-il  rendre 
à  la  France  que  d’ajouter  ainsi  des  enfants  à 
ceux  qu’il  lui  a  donnés  lui-même  ? 

Mais  là  ne  doit  pas  se  borner  son  action  : 
.comme  tous  les  gens  de  cœur,  il  doit  travailler 
au  progrès  de  la  justice  sociale,  pour  obtenir 
ique  les  pères  et  mères  de  famille,  qui  assurent 


l’existence  du  pays,  aient  un  niveau  d’exis¬ 
tence  équivalent  à  celui  des  sans-enfants  qui, 
volontairement  ou  non,  le  laissent  mourir. 

Il  est  inadmissible  de  laisser  subsister  le 
contraste  actuel  entre  les  ménages  stériles  où 
le  mari  et  la  femme  travaillent,  s’assurant, 
grâce  à  leurs  deux  salaires,  confort  et  sécurité, 
et  le  ménage  normal  où  trois  ou  quatre  enfants 
retiennent  la  mère  au  foyer,  et  où  le  seul  salaire 
du  père  ne  peut  perrhettre  à  la  famille  d’éviter 
la  gêne  et  la  misère.  Tant  que  subsistera  cette 
différence  inadmissible  entre  le  niveau  d’exis¬ 
tence  des  uns  et  des  autres,  la  jeunesse  fran¬ 
çaise  se  refusera  à  peupler  sufiisamment  sou 
foyer. 

Or  il  est  prouvé  aujourd’hui  qu’il  suffit 
d’affecter  une  partie  très  modérée  de  la  réuiu- 


Taux  de  reproduction  de  la  France  pour  i  000  femmes 
par  périodes  quinquennales,  puis  par  aimées  (lig.  6). 

nération  des  travailleurs  à  l’attribution  d’allo¬ 
cations  familiales  pour  pouvoir  donner  à  ceux 
qui  ont  une  famille  nombreuse  des  allocations 
substantielles,  permettant  de  subvenir  conve¬ 
nablement  aux  besoins  des  enfants  et,  par 
suite,  de  réduire  leur  mortalité.  Il  faut  donc, 
sans  retard,  assurer  à  tous  les  salariés  des 
allocations  suffisantes  par  l’intermédiaire  des 
Caisses  de  compensation,  et  il  faut  étendre  le 
bénéfice  de  ces  allocations  à  tous  les  chefs  de 
famille,  par  le  système  de  la  mutualité  obliga¬ 
toire,  comme  une  loi  récente  vient  de  le  faire 
en  Belgique. 

Ce  système  a  fait  ses  preuves  eu  Allemagne, 
où  les  médecins  travaillant  pour  les  assurailces 
sociales,  c’est-à-dire  90  p.  100  d’entre  eux, 
sont  tenus  de  cotiser  à  une  Caisse  de  compen¬ 
sation  qui  verse  de  très  fortes  allocations  aux 
adhérants  chefs  de  famille. 
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Iv’exemple  du  Reich  montre  les  résultats  que 
peut  donner  une  politique  de  natalité  :  le 
nombre  annuel  des  naissances  allemandes,  après 
avoir  subi  un  véritable  efîoudrement  de  1921  à 
1933.  est  remonté  de  300  000  parce  que  le  gou¬ 
vernement  a  mis  la  défense  de  la  race  au  pre¬ 
mier  rang  de  ses  préoccupations  (lïg.  5). 


ha' France  n’a  plus  une  heure  à  perdre,  si 
elle  veut  vivre,  si  elle  veut  échapper  à  la  ruine 
et  à  l’invasion,  pour  mener  de  front,  avec  toute 
l’énergie  possible,  la  lutte  contre  sa  mortalité 
exagérée  et  la  lutte  pour  le  relèvement  de  la 
natalité  déficiente. 


ŒUVRE  DES  GARES 

“  ACCUFlhS  DE  E’ENEANCE  ” 

par  IM"»  IM.  DREYFUS 

Des  voyageurs  qui  circulent  dans  le  hall  de 
la  gare  Montparnasse  jettent  parfois  un  coup 
d’œil  curieux  et  bienveillant  sur  des  vitres  à 
travers  lesquelles  ils  aperçoivent  des  tout- 
petits  qui  dorment,  qui  jouent  paisiblement  ou 
qui  tendent  leurs  petits  museaux  roses  vers  la 
bècquée  que  leur  apporte  un  biberon  ou  une 
cuillerée  de  bouillie. 

Cette  nusery  de  passage,  chaude  l’hiver, 
fraîche  l’été,  qui  reçoit  mères  et  bébés  voya¬ 
geurs  et  qui  s’intitule  ici,  comme  à  la  gare 
Saint-Eazare,  «  Accueil  de  l’enfance  »,  est  une 
fondation  de  VOÿice  de  protection  maternelle 
et  infantile,  qui  a  légèrement  changé  son  titre 
depuis  qu’il  a  étendu  ses  efforts  au  delà  des 
nourrissons,  prenant  en  tutelle  les  petits  clients 
de  la  maternelle  et  des  écoles  primaires. 

D’idée  de  distribuer  du  lait  pur  aux  pou¬ 
pons  qui  traversent  Paris  ou  qui  arrivent  sans 
abri  assuré  n’est  pas  nouvelle.  Elle  est  née 
de  la  guerre,  aux  heures  tragiques  où  l’on  ne 
pouvait  obtenir  lait  ou  sucre  qu’avec  des 
cartes  et  où  les  malheureux  enfants  sans  foyer, 
fuyant  les  régions  dévastées  et  les  avions  de 
bombardement,  et  même  les  bébés  de  pro¬ 
vince  qui  traversaient  Paris  n’y  pouvaient 
trouver  la  moindre  goutte  de  liquide  nécessaire 
à  leur  alimentation. 

Ea  préfecture  de  police,  pour  remédier  à  un 
pareil  état  de  choses,  organisa  alors  dans  les 
gares  une  distribution  de  biberons  pour  les 
petits  hôtes  de  passage. 

A  la  fin  des  hostilités,  le  préfet  de  police 
pensa  qu’une  œuvre  privée  pouvait  reprendre 
et  poursuivre  une  tâche  devenue  moins  urgente 
sans  doute,  utile  encore  cependant,  et  une 
Commission,  réunie  en  1921,  au  Comité  natio¬ 
nal  de  V enfance,  sous  la  présidence  de  M.  Paul 
Strauss,  accepta  la  charge  qui  lui  était  propo¬ 
sée,  les  ministres  de  l’Hygiène,  puis  de  la 
Santé  publique  en  permettant  le  fonctionne¬ 
ment,  grâce  à  une  subvention  accordée  sur  les 


fonds  destinés  aux  QJuvres  d’assistance  mater¬ 
nelle  et  de  protection  des  enfants  du  premier 
âge. 

En  1928,  rCEuvre  des  Gares  fut  transmise 
par  le  Comité  national  de  l’enfance  à  VOffice 
de  protection  maternelle  et  infantile  de  la 
Seine. 

Mais  le  temps  passait  et  l’aide  ainsi  appor¬ 
tée  à  l’enfance  voyageuse,  pour  utile  qu’elle 
fût,  ne  répondait  plus  aux  exigences  de  l’heure. 

Il  ne  suffisait  pas  d’assurer  aux  tout-petits 
le  repas  nécessaire.  Il  fallait,  en  outre,  leur  don¬ 
ner,  ainsi  qu’aux  mères,  un  asile  véritable  et 
paisible  où  leur  repos,  le  change  des  enfants  et 
leur  toilette  seraient  possibles  loin  du  bruit, 
de  la  foule  et  des  courants  d’air  dangereux. 

Ce  vœu  a  trouvé  un  écho  favorable  auprès 
des  Chemins  de  fer  de  l’Etat,  ainsi  que  l’appui 
si  nécessaire  du  Pari  mutuel. 

Grâce  à  quoi  un  local  réservé  a  pu  être 
construit  et  aménagé  à  la  gare  Montparnasse 
d’abord,  comprenant  des  boxes  d’allaitement, 
une  salle  de  change  avec  lavabos,  une  biberon- 
nerie  avec  frigidaire. 

Ce  n’est  pas  tout.  Pour  constituer  un  accueil 
véritable,  il  ne  suffit  pas  d’un  abri  ;  il  faut 
encore  que  chaque  hôte  puisse  trouver  une 
aide  fraternelle,  le  réconfort  de  la  parole  et  de 
l’action. 

Ees  gares,  comme  les  ports,  reçoivent  bien 
des  épaves  humaines,  isolées  et  souvent  éper¬ 
dues,  qui  échouent  parfois,  lamentables,  au 
commissariat. 

Rien  n’est  plus  dur,  plus  cruel  et  plus  injuste 
que  cet  abandon  des  malheureuses  mères, 
fuyant  les  menaces,  le  danger,  la  misère  ou  la 
perte  de  leur  foyer  pour  arriver,  errantes  et 
'  sans  espoir,  dans  une  ville  étrangère. 

Et  c’est  pourquoi,  depuis  le  i®’’  mai  1933, 
une  assistante  sociale  sur  les  quais  d’arrivée 
et  au  seuil  de  son  petit  domaine,  clair,  vitré, 
avec  des  images  riantes  sur  les  murs  et  des 
petits  fauteuils  de  bois  pour  les  enfants  plus 
grands,  reçoit  les  mamans  qui  débarquent  à 
l’aube  dans  la  grande  cité,  pour  attendre  le 
train  du  soir  qui  les  emportera  ailleurs,  ou 
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celles  qui,  arrivant  le  soir,  ne  savent  pas  oii 
elles  pourront  passer  la  nuit. 

Les  «  Accueils  »  de  VOffice  de  -protection  de  la 
maternité  et  de  l’enfance  (celui  de  la  gare  Saint- 
Lazare  s’est  ouvert  le  25  juin  1934)  admettent 
toutes  les  mères  et  tous  les  petits,  sans  distinc¬ 
tion,  non  seulement  les  nourrissons,  mais  aussi 
les  jeunes  pensionnaires  des  préventoriums 
ou  des  colonies,  qui,  à  leur  arrivée,  après  une 
nuit  de  chemin  de  fer  et  en  attendant  leurs 
parents,  trouvent  déjà  la  possibilité  d’être 
gardés,  débarbouillés,  restaurés. 

En  1933,  610  enfants  ont  été  ainsi  reçus  et 

1  752  biberons  distribués. 

En  1934,  752  enfants  ont  été  reçus  et 

2  349  biberons  distribués. 

En  1935,  X  024  enfants  ont  été  reçus  et 

3  634  biberons  distribués. 

En  1936,  I  347  enfants  ont  été  reçus  et 
3  428  biberons  distribués. 

Au  total,  3  123  enfants  reçus  et  ii  163  bibe¬ 
rons  distribués. 

Cette  aide  matérielle  est  peu  de  chose  auprès 
des  immenses  services  sociaux  rendus. 

Des  mères  désespérées  et  prêtes  aux  pires 


déterminations  ontété  consolées,  provisoirement 
hospitalisées,  par  les  soins  des  assistantes, 
puis  placées  définitivement.  Pour  d’autres, 
intervenant  auprès  des  familles,  les  résidentes 
ont  amené  d’heureuses  et  apaisantes  réconcilia¬ 
tions. 

Enfin,  constatant  chez  certains  enfants  des 
tares  —  déviations  ou  autres  anomalies  — 
dont  de  pauvres  femmes,  habitant  des  hameaux 
perdus,  ignorent  l’importance,  les  assistantes, 
confiant  l’ Accueil  momentanément  à  une  rem¬ 
plaçante,  conduisent  la  mère  et  le  jeune  ma¬ 
lade  à  une  consultation  d’hôpital  et,  selon  les 
cas,  décident  la  maman  à  un  séjour  provisoire 
qui  permet  de  soigner  l’enfant  ou  entrent  en 
correspondance  avec  les  infirmières  de  la  ville 
proche  du  pays  où  se  rendent  les  voyageurs 
pour  que  l’enfant  soit  suivi  par  un  dispensaire 
ou  un  hôpital. 

Et  c’est  ainsi  qu’accomphssant  une  œuvre 
d’assistance  alimentaire  et  sociale  les  Accueils 
de  l’enfance  établis  dans  lios  'gares  accom¬ 
plissent,  en  outré,  une  œuvre  non  moins  utüe  de 
dépistage  et  de  coordination  médicale. 


L’Opothérapie  Osseuse 


e»t  la  ploj  jûre  méthode  de 


(priparie  à  la  température  pbyàlobgique) 


■r  U  Pkarauici*,  S.  Ki 


ut»  («UCOB  goât). 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGALE  DE  LA  MÉDECINE 
ET  LES  PASSES  MAGNÊTICUES 

La  Chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cas¬ 
sation  a  'été  saisie  du  pourvoi  d’un  guérisseur 
qui  se  plaignait  d’avoir  été  condamné  par  la 
Cour  d’Aix,  alors  que  les  moyens  employés 
par  lui  ne  pouvaient,  disait-il,  être  assimilés  à 
un  traitement  médical.  Le  pourvoi  était  fondé 
sur  les  articles  i6  et  i8  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892,  et  l’inculpé  demandait  la  cassa¬ 
tion  de  l’arrêt  parce  qu’il  affirmait  qu’il  ne 
s’était  livré  qu’à  des  "pratiques  relevant  du 
spiritisme  et  sans  rapport  avec  la  médecine. 

M.  Marcoul  jouissait  d’une  notoriété  parti¬ 
culière  à  Marseille,  où  il  était  connu  comme 


par  les  médecins  et  la  science  ne  pouvait  plus 
rien  pour  eux,  et  aucun  traitement  médical  ne 
les  aurait  guéris.  Ils  avaient  donc  recours  non 
pas  à  un  homme  de  l'art  exerçant  la  médecine, 
non  plus  à  un  guérisseur  agissant  parT^les 
moyens  physiques  ou  chimiques  qui  sont  le 
propre  des  sciences  protégées  par  la  loi,  mais 
à  un  bienfaiteur  qui,  pourvu  de  dons  surna¬ 
turels,  ne  pouvait  être  ni  comparé  ni  assimilé 
aux  médecins  diplômés. 

En  fait,  M.  Marcoul  ne  prescrivait  aucune 
médecine  ;  il  ne  cherchait  nullement  à  établir 
un  diagnostic  médical,  mais  il  apposait  les 
mains  sur  une  partie  du  corps  du  malade,  et 
c’est  par  des  passes  magnétiques  qu’ü  soula¬ 
geait  ses  souffrances.  La  Cour  de  cassation  a 


médecin  spirite.  Il  s’était  installé  dans  une 
maison  à  laquelle  il  avait  donné  le  nom  évoca¬ 
teur  de  «  Villa  Mystère  »,  et  sa  clientèle  s’était 
accrue  pendant  plusieurs  années. 

Devant  les  premiers  juges,  il  avait  lui-même 
reconnu  que  de  nombreux  malades  venaient 
chez  lui,  et  il  s’était  vanté  de  pouvoir  amener 
plus  de  cinq  cents  témoins  qui  auraient  exprimé 
devant  le  tribunal  leur  reconnaissance. 

Tous  ces  malades  avaient  été  abandonnés 


estimé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  distinguer 
entre  les  modes  de  traitement,  et  que  les  mas-  • 
sages  comme  les  passes  magnétiques  consti¬ 
tuent  l’exercice  de  l’art  médical,  dès  lors 
qu’ils  ont  pour  but  la  guérison  du  malade. 

Cet  arrêt  du  17  octobre  193  6  confirme  la^ 
jurisprudence  antérieure  de  la  Cour  de  cassation 
qui,  notamment  dans  un  arrêt  du  30  juin  1929, 
a  établi  le  principe  que  le  fait  par  une  personne 
non  diplômée  de  recevoir  des  malades  et  de 
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se  livrer  sur  eux,  en  plusieurs  séances  succes¬ 
sives,  à  des'  pratiques  d’apposition  des  mains, 
de  magnétisme  ou  de  suggestion,  comportant 
l’émission  d’un  prétendu  fluide  sous  l’inspi¬ 
ration  d’esprits,  constitue  la  participation 
habituelle  et  par  direction  suivie  au  traite¬ 
ment  des  malades,  caractéristique  du  délit 
d’exercice  illégal  de  la  médecine. 

I/’arrêt  de  la  Chambre  criminelle  de  la  Cour 
de  cassation  du  17  octobre  1936  (D.  H.  1936, 
page  542)  est  ainsi  libellé  : 

La  Cour, 

Statuant  sur  le  pourvoi  de  Marcoul  Pierre- 
Armand,  contre  un  arrêt  qui  l’a  condamné  à 
300  francs  d’amende  et  à  i  000  francs  de 
dommages-intérêts  envers  le  Syndicat  profes¬ 
sionnel  des  médecins  de  Marseille,  partie  civile, 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

Sur  le  moyen  unique  du  pourvoi  pris  de  la 
violation  des  articles  16  et  18  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  et  de  l’article  7  de  la  loi  du 
20  avril  1810,  contradiction  et  défaut  de  motifs 
et  manque  de  base  légale,  en  ce  que  l’arrêt 
attaqué  a  condamné  le  demandeur  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  alors  que,  suivant 
les  appréciations  des  premiers  juges  adoptées 
par  la  Cour  d’appel,  le  demandeur  ne  s’est 
livré  qu’à  des  pratiques  relevant  du  spiritisme 
et  sans  rapport  avec  la  médecine  ; _ 


Attendu  que  le  jugement  dont  l’arrêt  déclare 
s’ajjproprier  les  motifs  énonce  que  Marcoul, 
•  fort  connu'  à  Marseille  comme  médecin  spirite 
guérisseur,  a  reçu  à  la  villa  «Mystère»  un 
grand  nombre  de  malades  ;  que  Marcoul  ne  le 
nie  point  et  dit  même  qu’il  aurait  pu  conduire 
à  l’audience  plus  de  500  personnes  qui,  aban¬ 
données  des  médecins  à  diplôme,  auraient 
témoigné  de  leur  guérison  due  à  son  pouvoir 
surnaturel  ;  que  le  procédé  employé  par  Mar¬ 
coul  consiste  dans  une  simple  apposition  des 
mains  sur  une  partie  du  corps  du  malade  ;  qu’à 
ces  constatations  du  jugement,  l’arrêt  ajoute 
que,  des  déclarations  de  deux  témoins  au  cours 
de  l’information,  il  appert  que  Marcoul  recou¬ 
rait  aussi  aux  procédés  des  massages  et  des 
passes  magnétiques  ; 

Attendu  que  de  l’ensemble  de  ces  constata¬ 
tions,  entre  lesquelles  n’existe  aucune  contra¬ 
diction,  les  énonciations  de  l’arrêt  ne  faisant 
que  compléter  celles  du  jugement,  il  résulte 
que  Marcoul  a  pris  part  habituellement  au 
traitement  des  maladies  ;  que  dès  lors,  en 
statuant  ainsi  qu’elle  l’a  fait,  la  Cour  d’appel 
a  donné  une  base  légale  à  sa  décision  et  n’a 
violé  aucun  des  textes  visés  par  le  pourvoi  ; 

Par  ces  motifs  ; 

Rejette.  Adeien  Peytei,, 

_ Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Al 
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XLVr  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

{Suite) 

Troisième  question  mise  a  e’ordre  du  Jour. 

Indications  relatives  à  l’intervention  sanglante  et 
aux  méthodes  orthopédiques  dans  les  fractures 
diaphysaires  fermées  des  jambes. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  MERDE  D’Aubignè 
(de  Paris)  et  CrEyssed  (de  Lyon). 

Il  est  nécessaire  de  délimiter  l’objet  du  rapport 
et  de  définir  une  fois  pour  toutes  ce  qu'il  faut 
entendre  par  fractures  diaphysaires. 

Les  classiques  limitent  la  diapliyse  de  la  «  jambe 
osseuse  »  par  deux  lignes  horizontales  passant 
l’une  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’inter¬ 
ligne  du  genou,  l’autre  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’interhgne  tibio-tarsien.  Toutes  les 
fractures  siégeant  entre  ces  deux  Ugnes  extrêmes 
font  donc  légitünement  partie  de  cette  étude. 

Mais  certames  fractures  obUques  ne  re,spectent 
pas  ces  frontières  et  intéressent  à  la  fois  la  dia- 
physe  et  l’une  des  épiphyses.  Le  fait  est  rare  à 
l’extrémité  supérieure  de  la  jambe,  mais  très  fré¬ 
quent  à  l’extrémité  mférieure.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  fractures  diaphysaires  de  jambe  se  divisent,  du 
point  de  vue  anatomique,  en  ; 

Fractures  transversales  ; 

Fractures  obliques  ; 

Fractures  spiroïdes. 

Ces  dernières  relèvent  du  mécanisme  de  la  tor¬ 
sion  ;  les  autres  sont  le  résultat  d’un  trauma¬ 
tisme  direct  ou  indirect  agissant  par  flexion. 
Des  examens  radiographiques  pratiqués  en 
séries  ont  montré  que  cette  classification  était 
toute  théorique  et  que  souvent  les  deux  méca¬ 
nismes  flexion  et  torsion  agissaient  simultané 
ment  ou  successivement  dans  la  production  de  la 
lésion. 

Position  du  probième  thérapeutique. 

La  jambe  est  un  segment  de  membre  à  deux  os. 
L’intégrité  du  tibia  est  seule  à  considérer  dans  la 
statique  de  la  marche,  les  articulations  sus  et 
sous-jacentes  étant  supposées  en  parfait  état, 
ainsi  que  les  tissus  périphériques,  muscles  et  tissu 
cellulaire  en  particulier.  Une  question  demeure 
discutée  :  celle  des  rapports  entçe  le  résultat  ana¬ 
tomique  et  le  résultat  fonctionnel.  On  sait  par 
expérience  qu’un  résultat  anatomique  quelconque 
et  même  mauvais  peut  être  suivi  parfoisd’un  résul¬ 
tat  fonctiomiel  parfait.  Mais  il  n’en  demeure  pas 
moins  vrai,  et  toutes  les  statistiques  le  prouvent, 
que  le  maximum  de  bons  résultats  fonctionnels 
répond  au  maximum  de  bomies  réductions  préa¬ 
lables. 


Méthodes  de  traitement. 

Elles  furent  pendant  des  siècles  purement  or¬ 
thopédiques  et  empiriques.  Avec  la  radiologie, 
la  thérapeutique  des  fractures  flt  rapidement  des 
progrès  considérables.  Elle  prépara,  conjointe¬ 
ment  avec  les  progrès  de  l’aseptie,  l’ère  du  traite¬ 
ment  sanglant.  L’une  et  l’autre  permirent  le  per¬ 
fectionnement  de  la  thérapeutique  opératoire. 

Mallieureusement,  les  mconvénients  de  l’üiter- 
vention  sanglante  apparurent  aussitôt  :  retard 
de  consolidation,  pseud arthroses,  mtolérance  du 
matériel  métalhque,  infections  parfois  graves,  et 
les  méthodes  orthopédiques  redevmrent  en  fa¬ 
veur.  Mais  elles  s’étaient  améliorées  :  réductions 
mstrunientales,  extensions  transosseuses. 

A.  Méthodes  OR'rHOPÉDiQUEs. 

I.  Réduction  extamporanêe  et  contention  par 
appareil  plâtré.  —  Cette  teelmique,  très  amélio¬ 
rée  par  Delbec,  Bohler  et  tant  d’autres  (appareils 
de  marche,  appareils  réducteurs),  est  tout  de 
même  passible  de  reproches. 

On  a  mis  en  doute  l’efficacité  du  plâtre  comme 
agent  de  contention.  Des  déplacements  fragmen¬ 
taires  sont  toujours  possibles.  La  dinfinution  pro¬ 
gressive  de  l’œdème  oblige  à  une  réduction  et  à 
une  contention  secondaires. 

II.  Extension  continue.  —  La  traction  dans 
l’axe  du  membre,  certainement  capable  de  réduire 
la  fracture,  doit  pouvoir  également  la  mamtenir. 
Cette  méthode  donne  ses  résultats  les  plus  heu¬ 
reux  dans  l’extension  tran.sosseuse. 

B.  Méthodes  chirurgicadës. 

EUes  comportent  ; 

1»  L’ouverture  du  foyer  de  fracture  ; 

2°  La  réduction  à  ciel  ouvert  après  libération 
des  fragments  ; 

•  3®  La  contention. 

L'engrènement  des  fragments  après  réduction 
est  rarement  suffisamment  solide  pour  a.ssurer 
la  guérison  dans  de  bonnes  conditions.  11  est 
nécessaire  d’ajouter  à  cette  réduction  une  fixa¬ 
tion  par  ostéosynthèse.  Ce  dernier  procédé  variera 
avec  la  variété  de  la  fracture. 

a.  Fracture  oblique  ou  spiroîde.  —  Le  cerclage 
est,  dans cecas,  d’une  grande  efficacité,  soit  qu'on 
utilise  les  lames  de  Putti-Parham  ou  le  simple  fil 
de  fer.  Les  lames  exposent  cependant  à  des 
troubles  importants  au  niveau  du  cal  :  zones  de 
raréfaction,  cal  h)q5ertrophiant  et  douloureux, 
fracture  itératives.  Les  fils  métalliques  produisent, 
mais  plus  rarement,  les  mêmes  lésions  ;  aussi 
a-t-on  pensé  à  leur  substituer  du  matériel  résor¬ 
bable  :  catgut,  tendon  de  renne,  etc.  Mais  alors 
le  montage  s’est  montré  imparfait.  Le  vissage  et 
l’enclouage  constituent  un  réel  progrès. 
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b.  Fractures  transversales.  —  La  seule  fixation, 
métallique  réalisable  est  celle  qui  utilise  la  plaque 
formant  attelle  longitudinale,  types  Laue,  Lam- 
botte,  Sherman.  Les  accidents  d'intolérance  tar¬ 
difs  ou  précoces  ne  sont  pas  exceptionnels  et  sont 
dus  presque  toujours  à  une  faute  d’asepsie.  L’a¬ 
blation  en  un  second  temps  opératoire  du  maté¬ 
riel  de  contention  dès  que  la  consolidation  paraît 
suffisante  peut,  dans  une  certame  mesure,  éviter 
ces  accidents.  Mais  on  .comprend  qu’on  se  soit 
efforcé  d’éviter  à  la  fois  les  dangers  de  la  prothèse 
métallique  et  la  nécessité  de  cette  nouvelle  inter, 
vention.  C’est  dans  ce  but  qu’on  a  hnaginé  : 

I.  La  reposition,  sans  ostéosynthèse  perdue  ; 

II.  L’ostéosyntlièse  à  matériel  résorbable  ; 

III.  L’enchevülement  intramédullaire. 

Connue  matériel  résorbable,  on  a  utiUsé  des 
manchons  de  catgut  chromé  qui  n’ont  donné  que 
des  échecs,  des  plaques  de  magnésiuih  toujours 
toxiques  et  mal  tolérées,  et  tout  récemment  la 
corne  de  bœuf  qui  n’a  pas  encore  fait  ses  preuves. 

'h' enchevillement  intramédullaire  emploie  des 
chevilles  d’  «  os  purun  »  toutes  préparées  ;  la 
technique  s’avère  fort  compliquée,  et  U  n’est  pas 
certain  que  le  procédé  assure  toujours  l’hnmobi- 
lisation  complète  des  fragments  dans  le  prolon¬ 
gement  l’un  de  l’autre. 

U  éclissage  décrit  par  Danis  suppose  des  mani¬ 
festations  moins  compliquées  et  assure  un  mon¬ 
tage  meilleur. 

On  peut  rapprocher  de  ces  procédés  l’emploi 
des  tuteurs  externes  (Lambotte,  Judet,  Juvara, 
Bœver)  habituellement  bien  tolérés. 

De  cet  exposé  des  différentes  méthodes  ortho¬ 
pédiques  et  cMrargicales,  les  rapporteurs  con¬ 
cluent  que  les  premières  n’aboutissent  en  général 
qu’à  une  réduction  approximative,  et  que  les 
secondes  n’obtiennent  la' réduction  anatomique 
parfaite  qu’au  prix  de  risques  nullement  négli¬ 
geables.  D’où  l’intérêt  de  considérer  maintenant  : 

Les  méthodes  orthopédiques  avec  appui  osseux. 

Elles  ont  le  grand  avantage  d’éviter  l’ouverture 
du  foyer  de  fracture. 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  différents 
procédés  : 

a.  Extension  coutume  transosseuse  :  broches 
de  Codivilla,  Shermami;  étrier  de  Finochetto; 
pinces  de  Cunéo,  Bérard.  La  technique  est  lon¬ 
guement  décrite,  et  la  lecture  du  texte  e.st  facilitée 
par  de  nombreuses  gravures. 

&.  Extension  bipolaire  :  appareils  de  Quenu, 
Lambret,  Mathieu. 

c.  Réduction  suivie  de  plâtre  avec  broche  trans¬ 
osseuse  incluse  :  procédé  de  Bohler  modifié  par  ‘ 
Go.sset,  Comell,  Eikenbary,  Padovani. 


.  Comparaison  des  résultats. 

Il  est  nécessaire  de  consulter  le  texte  du  rap¬ 
port  et  les  nombreux  tableaux  synoptiques  qu’il 
comporte,  aucune  analyse  n’étant  possible  pour 
juger  de  ces  résultats. 

Mais  des  conclusions  s’en  dégagent  que  voici  : 

I.  Aucune  des  méthodes  considérées  ne  mé¬ 
rite  les  critiques  diverses  dont  on  les  a  parfois 
chargées.  La  valeur  du  chirurgien  et  l’organisation 
dont  ü  dispose  ont  une  nnportance  considérable 
dans  l’obtention  des  résultats. 

II.  La  méthode  orthopédique,  grâce  à  l’ou¬ 
tillage  moderne,  permet  des  réductions  souvent 
parfaites.  Par  contre,  la  contention  demeure  pré¬ 
caire  avec  le  seul  plâtre. 

III.  L’ostéosynthèse  pratiquée  à  bon  escient 
dorme  une  forte  proportion  de  bons  résultats. 
Elle  a  l’avantage  d’écourter  la  durée  du  traite¬ 
ment. 

IV.  Les  méthodes  orthopédiques  avec  point 
d’appui  osseux  marquent  mi  grand  progrès  sur 
toutes  les  autres.  Elles  exigent  mallieureusement 
mie  prolongation  sensible  de  la  durée  du  traite¬ 
ment. 

Résumé  du  Rapport  de  M.  Danis  (Bruxelles). 

L’auteur  tient  à  faire  l’éloge  de  l’ostéosynthèse. 
Elle  seule  permet  d’obtenir  une  restauration  ana¬ 
tomique  réellement  parfaite  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Elle  permet  encore  une  immo¬ 
bilisation  rigoureuse,  qu’on  lui  adjoigne  ou  non 
l’appUcation  d’un  appareil  plâtré.  Enfin  l’appa¬ 
reillage  post-opératoire  se  réduit  dans  cette 
méthode  à  une  simple  gaine  protectrice,  à  un 
tout  petit  bandage  ne  pouvant  en  aucune  façon 
entraver  le  fonctionnement  des  articulations 
voismes. 

A  côté  de  ce  triple  avantage,  ü  ne  faut  pas 
mécomiaître  quelques  mconvéniénts  :  les  lésions 
osseuses  qu’entraînent  les  manipulations,  ce  trau¬ 
matisme  opératoire  qui  dépasse  parfois  ai  impor¬ 
tance  l’accident  initial. 

L’intolérance  des  pièces  métalliques  est  aussi 
à  retenir.  Enfin,  cette  technique  exige  une  dou¬ 
ceur  de  main,  une  habileté  particulières,  un 
entraînement  qui  font  qu’elle  demeurera  l’apa¬ 
nage  de  certaüis  chirurgiais  bien  doués,  et  qu’il 
y  aurait  peut-être  danger  à  vouloir  trop  la  vulga- 

Pour  toutes  ces  raisons,  l’auteur  s’est  efforcé  : 

I.  De  réduire  le  traumatisme  opératoire; 

II.  D’augmenter  la  précision  et  la  solidité 
des  montages; 

III.  De  simplifier  la  teclmique. 

Et  ceci  en  fonction  des  différentes  variétés 
de  fractures. 

Et,  d’abord,  que  faut-il  entendre  par  «  fracture 
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REVUE  DES 

fermée  »  ?  Certaines  lésions  des  parties  molles  sont 
tellement  accusées  que  la  fracture  s’avère  mani¬ 
festement  du  type  des  fractures  ouvertes.  Mais 
parfois  ces  lésions  sont  discrètes,  on  croit  à  mie 
fracture  fermée  et,  quelques  heures  après  l’acci¬ 
dent,  certaines  érosions  insignifiantes  se  sont 
transformées  en  perforations  ou  en  escarres 
étendues  :  la  fracture  fermée  est  devenue  une 
«  fracture  ouverte  secondaire  ».  Dans  mie  telle 
éventualité,  les  résultats  de  l’ostéosynthèse  sont 
grandement  compromis.  D’où  rimportance  du 
moment  de  l’intervention. 

Un  mauvais  état  général  du  sujet,  mi  shock 
traumatique  marqué  peuvent  retarder  1’  «  heure 
chirurgicale  »  ;  un  jour,  deux  jours  sont  néces¬ 
saires  pour  examiner  clhiiquemeiit  le  malade,  le 
tonifier,  le  radiographier.  Ce  délai  étant  écoulé, 
l’ostéosyntlièse  devient  mie  mtervention  d’ur¬ 
gence. 

Appareillage  et  soins  post-opératoires.  —  De 
sujet  est  maintenu  au  lit.  Une  sorte  de  guêtre 
lacée  exactement  au  diamètre  voulu  est  fixée  sui¬ 
te  membre  malade.  Un  bandage  en  plâtre  stérilisé, 
léger,  qu’on  fenêtre  dès  le  lendeuiam,  remplit  le 
même  rôle.  De  point  capital  est  que  les  articula¬ 
tions  voishies  demeurent  libres  et  que  le  sujet 
puisse  exécuter  tous  les  mouvements,  mais  «  a 
vide  ». 

De  malade  est  autorisé  à  se  lever  après  deux 
mois  ;  mais  la  jambe  n’e.st  libérée  qu’après  trois 
mois.  Parfois,  surtout  s’il  y  a  des  lésions  cutanées 
importantes,  si  le  trait  de  fracture  est  spiroïde,  il 
faut  attendre  plus  longtemps. 

La  réduction.  —  D’auteur  l’exécute  toujours 
sous  rachicocaïnisation  (aUocaïne  à  5  p.  100  - 
2  cc.  1/2).  Il  utilise  la  table  opératoire  de  de  Man 
construite  suivant  ses  indications  et  qui  permet 
d’intervenir  sous  une  asepsie  parfaite. 

Ostéosynthèse  proprement  dite.  —  Deux  procé¬ 
dés  sont  préconisés  : 

A.  Ostéosynthèse  au  fil  d’acier.  —  Il  s’agit  d’un 
fil  d’acier  inoxydable.  Da  méthode,  eu  utilisant 
un  ininimiim  de  corps  étrangers,  pennet  à  peu 
de  frais  une  synthèse  indéformable.  De  fil  est 
souple,  d’un  maniement  facile  ;  ü  supporte  sans 
se  rompre  une  traction  dépassant  cent  kilogram¬ 
mes.  Il  ne  subit  pas  d’aUongemeiit  secondaire  ; 
même  fortement  serré,  il  ne  crée  pas  d’ulcéra¬ 
tions  à  la  façon  d’une  plaque  ou  d’une  lame  de 
Parham.  Pour  rester  moffensif,  ce  cerclage  doit 
être  pratiqué  sans  aitraîner  de  décollements  mus¬ 
culaires  ou  périostés. 

D’auteur  emploie  une  aiguille  genre  aiguille 
d’Emet,  mais  creuse.  Cet  instrument  ne  fait 
qu’un  tninininm  de  dégât  à  conditionque,  pendant 
sa  mise  en  place,  la  pointe  ne  s’égare  pas  dans  les 
tissus  mous.  D’usage  d’un  «  the-fil  »  est  presque 
toujours  nécessaire.  Da  ligature  est  faite  grâce 
à  un  «  tendeur  automatique  ». 

D’anteur  expose  ses  statistiques  en  distinguant 
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les  fractures  spiroïdes  des  fractures  atypiques. 

B .  Ostéosynthèses  par  greffes  hétéroplastiques.  — 
C’e-st  la  méthode  dite  de  1’  «  échssage  »  utilisée 
pour  la  première  fois  en  1929.  Elle  consistait  à 
cette  époque  à  mamtenir  les  fragments  à  l’aide 
d’une  plaque  eu  os  frais  autoplastique  qu’on 
logeait  dans  une  rainure  taillée  au  sein  de  la 
.substance  même  de  l’os  fracturé  et  qu’on  main¬ 
tenait  en  place  par  un  système  de  \'is.sage. 

En  dépit  de  quelques  succès,  cette  pratique 
allait  être  abandonnée  quand,  en  1934,  Sivante 
OreU  faisant  coimaître  ime  espèce  particulière 
de  greffon  qu’il  appelait  «  ospurum  »,  l’auteur 
tenta  d’utiliser  ce  nouveau  greffon. 

Il  rappelle  en  détail  toutes  les  expériences 
d’Orell  et  les  ré.sume  en  trois  propositions  : 
1°  l’os  puruni  ne  contient,  du  fait  de  sa  prépara¬ 
tion,  ni  albumine,  ni  corps  gras  ;  c’e-st  un  sque¬ 
lette  d’or  ;  2°  l’os  purum  est  manifestement 
accepté  par  l’organisme  humain  ;  3°  l’os  purum 
est  doué  d’un  pouvoir  ostéogénétique  indiscu¬ 
table. 

Des  tâtonnements  du  début  furent  pénibles. 
D’auteur  croit  posséder  actuellement  une  tech¬ 
nique  définitive,  dont  Voici  les  temps  principaux  : 
Après  réduction,  on  procède  à  la  perforation  d’un 
premier  trou,  à  6  centimètres  au-dessus  du  trait 
de  fracture  sur  le  milieu  de  la  face  antéro-externe 
du  tibia,  à  l’aide  d’une  mèche  en  ébonite  de  5  mil¬ 
limètres.  A  la  même  distance,  mais  en  dessous 
du  trait  de  fracture,  création  d’un  second  trou. 
Un  coup  de  scie  circulaire  jumelée  permet  la  réu¬ 
nion  des  deux  orifices.  Des  deux  copeaux  ainsi 
prélevés  laissent  à  leur  place  une  tranchée  large 
de  5  millimètres.  Une  fraise  tournant  à  5  000  tours 
est  promenée  rapidement  dans  cette  tranchée 
pour  en  régulariser  la  forme. 

De  lit  est  prêt  à  recevoir  le  greffon  qui  doit  y 
entrer  à  frottement  dur.  Quelques  coups  de  mar¬ 
teau  en  assurent  la  pénétration.  Une  foreuse 
électrique  facilite  le  placement  des  vis  qui  tra¬ 
versent  totalement  le  greffon  et  le  tibia. 

Da  technique  a  été  utilisée  6  fois  par  Danis.  Elle 
se  montre  à  chaque  fois  plus  aisée,  et  les  résultats 
sont  de  plus  ai  plus  satisfaisants. 

PREMliîKe  QUËS'l'ION  MISE  A  E’OEDEE  DU  J  OUR. 

Discussion. 

M.  Mac  CdurE  (Detroit)  fait  l’éloge  du  traite- 
niait  tannique.  Grâce  à  lui,  la  douleur  diminue. 
Une  croûte  protectrice  se  forme  ;  les  lésions  s’as¬ 
sèchent,  les  possibilités  d’infection  diminuent,  la 
longueur  du  traitement  tend  à  s’abréger. 

Il  importe  d’ajouter  à  ce  traitement  tous  les 
moyais  susceptibles  d’améliorer  l’état  général  du 
blessé  :  sérum  artificiel,  sérum  glycosé  et  surtout 
transfusion. 

M.  WiESON  (Édimbourg)  considère  surtout 
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les  brûlures  chez  l’enfatit.  Il  applique  systéuia-  ment  riche  en  vitammes;  ou  l’acide  tannique.  Il 


tiquenient  sur  les  lésions  une  solution  d’acide 
tannique  à  20  p.  100,  après  décapage  au  sérum 
physiologique.  Le  blessé  est  ensuite  réchauffé  arti¬ 
ficiellement.  Ce  traitement  local  est  complété 
par  un  traitement  général  :  extraits  surrénaux 
luttant  contre  la  toxénfie,  violet  de  gentiane,  acri- 
florine  luttant  contre  l’mfection. 

M.  Riohi,  (Vienne)  préconise  dans  tous  les  cas 
l’usage  de  la  transfusion.  La  méthode  lui  a  doimé 
65  à  70  p.  100  de  guérisons.  On  peut  jrxger  de  l’ef¬ 
ficacité  à  la  transfusion  par  des  examens  de  sang 
répétés.  Le  tannage  lui  apparaît  comme  une 
excellente  thérapeutique.  Le  bam  continu  n’est 
pas  suffisamment  vulgarisé. 

M.  vSiîEMER  (Munich).  —  L’ablation  des  tissus 
nécrosés  est  à  la  base  de  toute  thérapeutique. 
L’auteur  la  réalise  en  utilisant  le  brossage  élec¬ 
trique  et  la  dessiccation  par  la  chaleur. 

M.  DONA'ri  (Milan).  —  Toute  la  pathogénie 
des  brûlures  est  sous  la  dépendance  de  deux  phé¬ 
nomènes  physiopathologiques  :  concentration 
sanguine  et  résorption  des  substances  toxiques 
nées  au  niveau  des  brûlures.  L’auteur  est  per¬ 
suadé  que  les  troubles  circulatoires  sont  les  plus 
importants  et  les  premiers  en  date.  La  thérapeu¬ 
tique  devra  donc,  en  conséquence,  tendre,  dès  le 
début  des  accidents,  à  réhydrater  le  blessé. 

M.  Decker  (Lausanne)  confirme  ce  qu’a  dit 
le  professeur  Duval  au  cours  de  son  rapport  :  il  y 
a  .similitude  entre  la  «  maladie  générale  brûlure  » 
et  la  «  maladie  post-opératoire  ».  Il  étudie  spécia¬ 
lement  le  problème  de  l’hypochlorémie  et  montre 
toute  sa  complexité.  Des  dosages  répétés  en 
séries  l’amènent  à  conclure  qu’il  n’y  a  pas  de 
paraUéhsme  entre  l’importance  de  l’attemte  tissu¬ 
laire  et  les  modifications  du  taux  des  chlorures 
sangums. 

M.  DE  FouRMES'rRAux  (Chartres)  a  observé 
même  dans  des  cas  très  graves  une  absaice  com¬ 
plète  d’origine,  contrairement  aux  données  des 
classiques. 

Le  traitement  local  le  meilleur  consiste  à  badi¬ 
geonner  les  lésions  soit  avec  de  l’alcool  iodé,  soit 
avec  le  mercurochrome  düué.  L’auteur  a  eu  sou¬ 
vent  l’occasion  de  soigner  des  brûlmres  graves  au 
cours  d’accidents  d’avion.  Il  signale  cette  variété 
de  brûlures,  où  le  pronostic  est  particulièrement 
.sérieux,  puisque,  en  sus  des  lésions  cutanées,  on 
note  des  lésions  puhnonaires  dues  à  l’inhalation  de 
vapeurs  d’essence  et  de  gaz  de  combustion. 

M.  LErichE  (Strasbourg)  recoimaît  les  excel¬ 
lents  résultats  que  doime  le  «  taimage  ».  Mais  la 
méthode  ne  met  nullement  à  l’abri  des  «  troubles 
humoraux  ». 

Le  mercurochrome  est  à  reconuuander  chez 
l’enfant.  L’héliotliérapie  est  un  procédé  excel- 
.leiit,  trop  délaissé  en  pratique. 

M.  DziEMbowSKi  (Pologne)  utilise  en  appli¬ 
cations  locales  l’huile  de  balehie,  particulière- 


expose  longuement  sa  technique. 

MM.  liAMAN'r  et  Grimaue'i'  (Nancy-Algrange). 
—  La  toxémie  des  brûlés  est  identique  à  la  toxé¬ 
mie  des  grands  traumatisés. 

il  est  nécessaire  de  procéder,  chez  les  uns  et 
chez  les  autres,  à  l’ablation  des  zones  de  nécrose. 
Ceci  fait,  on  peut  souvent,  et  sans  plus  attendre, 
réaliser  la  réparation  anatomique  des  tissus  par 
greffes  ou  sutures. 

MM.  Lombar'i'  et  MoN’i'PEEEiER  (Alger)  citent 
deux  observations  de  brûlures  mortelles  chez  des 
enfants.  Dans  le  prenfier  cas,  la  mort  survint  au 
cinquante-cinquième  jour  avec  abaissement  des 
protéines  sanguines  et  inver.sion  du  rapport 
sérine-globulhie.  Le  taux  de  l’urée  demeura  nor¬ 
mal,  mais  celui  de  la  cholestérine  baissa.  Au 
niveau  du  foie,,  on  nota  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  parenchyme,  et  au  niveau  du  rein  des 
lésions  nettes  des  glomérules. 

Dans  le  deuxième  cas,  où  la  mort  survhit  à  la 
vingt-septième  heure,  on  constata  des  lésions  de 
néphrite  limitées  aux  tubes  contournés  ;  les  glo¬ 
mérules  étaient  intacts,  le  foie  très  sam.  Il  exis¬ 
tait  cependant  un  certain  degré  d’ictère  et  une 
glycosmie  légère. 

MM.  PiODDE’r  et  Limousin  (Clermont-Ferrand). 
—  Le  pansement  humédiat  à  l’huile  de  foie  de 
morue  agit  contre  le  choc  et  la  toxémie.  On 
renouvellera  le  pansement  aussi  rarement  que 
possible.  On  y  ajoutera  une  séance  d’irradiation  : 
soleil  ou  rayons  ultra-violets.  Le  tannage  s’ap¬ 
plique  surtout  au  traitement  des  lésions  décou¬ 
vertes. 

M.  DEEAGENièrE  (Le  Mans)  demeure  fidèle 
à  la  thérapeutique  que  lui  a  enseignée  son  maître 
Lecène  :  brossage  léger,  décapage  à  l’alcool  sous 
anesthésie  générale.  Les  brûlés  arrivent  trop 
tard  au  chirurgien.  Le  praticien  doit  les  adresser 
au  chirurgien  comme  tous  les  grands  blessés. 
L’application  ünmédiate  du  classique  pansement 
gras  est  tme  pratique  néfaste  ;  il  faut,  à  ce  sujet, 
refaire  l’éducation  du  public  et  des  infirmières. 

MM.  Chevaeier  et  Carcassonne  (Marseille) 
ont  soigné  récenunent  ii  marins  espagnols  gra¬ 
vement  atteints.  Ils  ont  utilisé  l’huile  de  foie  de 
morue  en  pansements  locaux  et  en  injections 
intramusculaires.  Les  résultats  ont  été  excellents. 

F.-A.  Dariau. 

DEUXIÈME  QUE-SÏION  MISE  A  E’ORDRE  DU^JOUR. 

Discussion. 

M.  ALBER’f  (de  Liège).  — L’embolectomie  cons¬ 
titue  la  meilleure  thérapeutique,  mais  elle  n’est 
pas  toujours  d’exécution  facile,  et  n’est  de  mise 
qu’au  cours  des  premières  heures  qui  suivent  l’ac¬ 
cident.  En  aucun  cas,  elle  ne  dispense  d’utilLser 
tous  les  moyens  médicaux  susceptibles  de  réveü- 
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1er  les  réactions  vaso-motrices  du  sympathique. 

.  Quand  l’embolectoniie  n'est  plus  réalisable, 
il  faut  recourir  à  l'artériectomie.  Celle-ci  crée  un 
certain  degré  de  vaso-dilatation  ;  mais  avant  que 
la  circulation  soit  devenue  sirffisante,  persistera 
un  état  d'hypotension  périphérique  contre  lequel 
il  conviendra  de  lutter  par  la  ligature  de  la  veine 
satellite. 

ba  syinpathectomie  qui  n'a  plus  de  raison 
d'être  en  cas  d’artériectomie  constitue  au  con¬ 
traire  un  complément  actif  de  l’einbolectomie.  Il 
importe  de  ne  pas  négliger  l'usage  des  traitements 
purement  médicaux,  notamment  des  injections 
d’acétylcholine  associée  an  tartrate  d’ergotamine. 

M.  Bedrna  (de  Haradec-Kralove) .  —  L’embo¬ 
lectomie  est  la  méthode  de  choix.  Après  la 
dixième  heure,  il  préconise  la  résection  des  gan- 
ghons  3  et  4  de  la  chaîne  lombaire  ;  sur  5  opé¬ 
rés,  l’auteur  a  eu  3  succès.  Par  contre,  ni 
l’artériectomie,  ni  l’infiltration  novococaïnique 
du  plexus  lombaire  ne  lui  ont  donné  satisfaction. 

M.  LERICHE  (de  Strasbourg)  rappelle  les  dif¬ 
ficultés  du  diagnostic  entre  l’embolie,  la  throm¬ 
bose  et  le  spasme.  Il  confirme  l’opinion  des  rap¬ 
porteurs  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  : 
embolectonfie  dans  les  premières  heures,  arté¬ 
riectomie  plus  tard.  L’infiltration  du  sympathique 
est  un  excellent  procédé. 

Discutant  la  physiopathologie,  l’auteur  estime 
que  la  question  -des  embohes  occultes  et  des 
emboües  manquées  souhgne  l’importance  des 
troubles  fonctionnels  qui  engendre  souvent  une 
lésion  minime.  La  voie  du  réflexe  parti  des  nerfs 
de  l'adventice  lui  paraît  jAus  compliquée  que  ne 
l’imaginent  les  exisérimentateurs.  A  côté  de  la 
grande  voie  principale  des  nerfs  mixtes  qui  peut, 
dans  certaines  circonstances,  se  montrer  «  blo¬ 
quée  »,  doit  exister  une  voie  de.  suppléance  qui 
réside  sans  doute  autour  des  vaisseaux  ;  par  là 
passe  une  partie  importante  de  la  sensibihté  vas¬ 
culaire. 

M.  WER'i'HEiMEii  (de  Lyon)  pubUe  3  obser¬ 
vations  particulièrement  mstructives.  EUes  met¬ 
tent  en  relief  la  difficulté  du  diagnostic  entre 
l’embolie  et  le  spasme,  mais  aussi  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  l’infiltration  novococaïnique  du  sym¬ 
pathique. 

MM.  Carcassonne  et  Haimovici  (de  Mar¬ 
seille).  —  D’expériences  rigoureuses  et  nom¬ 
breuses  faites  pour  éclairer  la  physiopathologie 
des  embohes,  les  auteurs  concluent  que  les  phé¬ 
nomènes  vaso-moteurs  donunent  la  scène,  com¬ 
mandent  le  développementderisehémie  et  laissent 
au  second  plan  le  facteur  mécanique  de  l’obh- 
tération. 

La  thérapeutique  logique  est  d’mtervenir  vite 
si  l’on  veut  que  l’embolectomie  soit  efficace.  Plus 
tard,  l’artériectomie  est  seule  défendable.^ 

M.  Naueeeau  (d’Angers).  —  I<e  diagnostic  si 
malaisé  des  embohes  artérielles  sera  singuliè¬ 
rement  facilité  par  l’usage  de  l’artériographie. 


La  méthode  permet  la  localisation  précise,  quasi 
mathématique  de  l’einbolus. 

1.,’mfiltration  du  sympathique  lombaire  est 
une  méthode  de  grande  valeur  quand  elle  s’ajoute 
à  l’embolectomie  ou  à  l' artériectomie.  ISIais  son 
action  est  fugace.  11  importe  donc  d’y  recourir 
fréquemment  ;  c’e.st  du  moins  la  conclusion  qui 
s’mipose  à  l’auteur  après  ses  expérimentations 
chez  ranimai. 

IMM.  ISEEIN  et  IIEIM  DE  Baesac  (de  Paris)  ont 
utihsé  l’artériographie  dans  4  cas  persomiels 
(3  morts).  Ils  ont  noté  souvent  des  faits  contra¬ 
dictoires.  L’embohe  ne  serait  pas  le  phénomène 
initial.  Iv’artère  cesse  de  battre  avant  que  n’appa¬ 
raisse  la  coagulation. 

On  ne  saurait  comparer  la  circulation  tron- 
culaire  et  la  circnlation  artériolaire.  L’arrêt  de 
cehe-ci  ne  dépend  pas  strictement  de  la  throm¬ 
bose  du  vaisseau  princqral.  L’artériectomie,  dans 
ces  conditions,  n’est  pas  d’une  efficacité  certame. 

E.-A.  Dagiau. 

Discussion  de  ea  troisième  ques'Tion  mise  a 

I, 'ORDRE  DU  JOUR. 

M.  Lambotte  (d’Anvers).  —  Une  longue  pra¬ 
tique  de  trente  aimées  et  la  valeur  des  résultats 
obtenus  font  de  l’auteur  un  partisan  convahicu 
de  la  méthode  sanglante  dans  le  traitement  de  la 
plupart  des  fractures. 

n  opère  tardivement,  entre  le  douzième  et  le 
qumzième  jour,  dès  que  les  hématomes  se  sont 
résorbés.  Il  réchve  largement  le  périoste  à  la 
rughie,  pratique  ensuite  la  réduction,  puis  la 
fixation  à  l’aide  d’un  «  fixateur  externe  ».  l,a  pro¬ 
thèse  à  matériel  perdu  est  à  rejeter. 

M.  JACOBOVICI  (de  Bucarest)  a  souvent  recours 
à  la  méthode  sanglante.  Il  utilise  un  appareil  spé¬ 
cial  coinbmant  le  cerclage  par  ruban  métalhque 
et  la  fixation  par  un  fixateur  externe  du  type 
J  avara. 

Cette  teelmique  permet  l’ablation  facile  de  la 
pièce  prothétique  et  donne  d’excehents  résultats. 

M.  CniAROEANZA  (de  Naples)  a  utihsé  une 
centame  de  fois  la  méthode  orthopédique,  en  y 
ajoutant  souvent  la  traction  par  broche.  Dans 
l’ensemble,  les  résultats  sont  bons. 

L'examen  des  radiograpliies  montre  qu’mi  résul¬ 
tat  anatomique  parfait  n’aboutit  pas  nécessai¬ 
rement  à  un  résultat  fonctionnel  identique,  et 
vice  versa. 

M.  Petre  Topa  (de  Bucarest)  a  pratiqué 
74  fois,  sur  89  cas  de  fractures,  l’intervention 
sanglante  d’urgence.  La  fixation  des  fragments 
est  assurée  très  shnplement  à  l’aide  d’une  agrafe 
de  Jacoël  qu’on  laisse  en  place  qumze  jours. 
Un  traitement  post-opératoire  niécano-diather- 
mo-thérapique  accélère  la  reprise  du  travail  et 
supprime  le  plus  souvent  toute  pension  d’iuva- 
hdïté. 

M.  BoevER  (de  Namur)  est  Thiveiiteur  d’un 
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fixateur  externe  d'un  type  spécial  à  vis  inoxy¬ 
dables.  Il  explique  le  maniement  de  l'appareil  et 
expose  sa  statistique. 

M.  PoDijAHA  (d’Olomvuc)  est  partisan  du  trai¬ 
tement  orthopédique  réalisé  le  plus  tôt  possible. 
Mais,  dans  les  cas  anciens,  il  faut  recourir  à  la 
réduction  par  traction  sur  l’os.  L’ostéosynthèse 
s’impose  là  où  toutes  les  méthodes  de  réduction 
ont  échoué. 

M.  DeckiîR  (de  Lausanne)  compare  dans  sa  sta¬ 
tistique  les  résultats  obtenus  par  l’extension  con¬ 
tinue  et  ceux  obtenus  par  l’apphcation  d’appa¬ 
reils  plâtrés. 

Contrairement  à  ce  qu’il  est  classique  d’af¬ 
firmer,  la  guérison  a  été  plus  rapide  avec  l’exten¬ 
sion  qu’avec  le  plâtre. 

L’association  des  deux  méthodes  constitue  sou¬ 
vent  une  excellente  technique. 

M.  Verbrugge  (d’Anvers)  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  d’une  réduction  mathématique  suivie  d’une 
contention  parfaite.  La  méthode  de  Lambotte 
lui  paraît  toujours  de  mise,  exception  faite  des 
fractures  sans  déplacement  qu’il  faut  plâtrer. 
L’ostéosynthèse  doit  être  pratiquée  sans  retard 
par  fil  métalUque  ou  fixateur  externe. 

M.  Leriche  (de  Strasbourg)  se  montre  de  plus 
en  plus  partisan  de  l’ostéosynthèse  métallique 
là  où  la  réduction  s’avère  difficile  ou  impossible. 

Il  résume  ainsi  son  opinion  ;  tenter  tout  d’a¬ 
bord  un  essai  loyal  de  réduction  orthopédique  ; 
en  cas  d’échec,  recourir  à  l’ostéosynthèse.  Mais 
celle-ci  ne  donnera  tous  ses  résultats  qu’entre 
les  mams  d’un  chirurgien  expérmienté  docile  à  la 
technique  de  Lambotte  et  Danis. 

M.  Aüvray  (de  Paris)  a  expertisé  99  cas  de 
fractures,  dont  79  avaient  été  traitées  par  les 
méthodes  orthopédiques  et  20  par  interventions 
sanglantes.  Ce  dernier  procédé  a  donné  des  résul¬ 
tats  manifestement  plus  mauvais  :  gros  cals 
douloureux,  œdème,  atrophie  musculaire,  troubles 
fonctionnels  persistants.  Il  a  noté  des  complica¬ 
tions  infectieuses  avec  ostéites  et  fistules.  Malgré 
cela,  l’auteur  ne  rejette  pas  la  pratique  de  l’ostéo¬ 
synthèse,  mais  il  faut,  dit-il,  l’appliquer  avec 
discernement  à  quelques  cas  bien  choisis  et  lors¬ 
qu’on  dispose  d’un  bon  outillage  ad  hoc. 

IM.  PREDET  (de  Paris)  est  depuis  toujours 
convaincu  de  la  supériorité  de  l’ostéosynthèse. 
Qu’on  relève  souvent  de  mauvais  résultats,  cela 
tient  à  l’inexpérience  de  l’opérateur  en  la  matière, 
parfois  mal  aidé  et  mal  outillé,  mais  ne  condanme 
nullement  la  méthode. 

Il  faut  reconnaître  que  la  réduction  orthopé¬ 
dique  s’est  perfectionnée  avec  l’emploi  des  broches 
transosseuses  j  les  procédés  récemment  préconisés 
par  Danis  vont,  d’autre  part,  donner  im  nouvel 
essor  à  l’ostéosynthèse. 

M.  JUDET  (de  Paris)  essaie,  aussitôt  après  l’ac¬ 
cident,  de  réduire  la  fracture  sur  la  table  ortho¬ 


pédique.  Il  vérifie  la  réduction  sous  l’écran.  En 
cas  de  bon  résultat,  il  appUque  un  appareil 
plâtré. 

L’expérience  lui  a  montré  que  la  réduction  se 
mamtient  parfaite  quand  il  s’agit  d’mie  fracture 
transverse.  Dans  les  fractures  obliques,  on  s’ex¬ 
pose  en  procédant  ainsi  à  obtenir  rme  réparation 
anatomique  inohis  bonne,  mais  toujours  accep¬ 
table  du  pohit  de  vue  fonctionnel,  pourvu  que 
l’axe  du  membre  ait  été  respecté.  Si  la  réduction 
orthopédique  est  impossible,  il  faut  opérer  à  ciel 
ouvert  et  hmnobiliser  à  l’aide  d’un  fixateur 
externe.  L’auteur  termine  en  présentant  un  ms- 
trument  de  ce  genre  qu’il  a  fait  construire  et 
dont  il  obtient  toute  satisfaction. 

M.  S’t'UEZ  (de  Strasbourg).  —  Tous  les  efforts 
du  chirurgien  doivent  tendre  à  l’obtention  d’une 
réduction  anatomique  parfaite.  Malgré  les  réels 
progrès  de  la  méthode  orthopédique,  il  a  recours 
presque  toujours  à  l’ostéosynthèse.  ±1  publie 
30  résultats  excellents  sur  52  blessés  qu’il  a  pu 
retrouver.  Les  22  autres  n’ont  pas  été  suivis  jus¬ 
qu’à  guérison  définitive,  mais  ils  étaient  en  très 
bonne  voie,  de  trois  à  dix  mois  aj^rès  l’opération. 

M.  Dupuy  de  Freneeee  (de  Paris)  félicite 
les  rapporteurs  d’avoir  souligné  la  nécessité  d’rme 
bonne  réduction  anatomique  si  l’on  veut  obtenir 
un  bon  résultat  fonctionnel. 

Le  raccourcissement  ne  doit  pas  dépasser 
2  centimètres  ;  il  faut  éviter  avec  soin  toute 
déviation  angulaire,  tout  déplacement  transversal 
qui  viendraient  rétrécir  l’espace  ■  tibio-péronier. 

L’auteur  signale  qu’en  quinze  ans  il  n’a  jamais 
été  obligé  de  pratiquer  d’ostéosynthèse  lorsqu’il 
a  pu  traiter  les  fractures  diaphysalres  dès  l’acci¬ 
dent.  Après  le  vingtième  jour,  la  réduction  par¬ 
faite  n’est  plus  possible  par  simple  traction  méca¬ 
nique  ;  il  faut  alors  s’aider  d’rme  instrumentation 
spéciale  et  compliquée. 

M.  Lemaire  (de  Courrières)  a  été  autrefois 
très  interventionniste.  Actuellement,  il  réserve 
à  l’ostéosynthèse  les  cas  qui  ont  résisté  aux 
méthodes  orthopédiques.  Il  travaille  à  améliorer 
ces  dernières  méthodes,  qui  ont  déjà  tant  béné¬ 
ficié  du  concours  de  la  radiographie  pratiquée  en 
salle  éclairée  suivant  le  procédé  de  Ledoux- 
Lebard.  ” 

L’auteur  expose  sa  technique  et  domie  ses 
résultats. 

M.  Arnaud  (de  Saint-lStienne).  —  L’ostéo¬ 
synthèse  est  indiquée  dans  tous  les  cas  à  réduc¬ 
tion  difficile,  quand  les  fragments  sont  nombreux 
et  les  déplacements  accusés.  Elle  exige  toujours 
une  main  très  exercée.  Il  convient  d’éviter  le 
traumatisme  des  parties  molles  et  du  périoste.  La 
réduction  parfaite  obtenue,  on  fixera  soit  avec 
les  plaques  de  Lambotte,  soit  avec  les  cercles  de 
Parham. 

M.  Simon  (de  Strasbourg)  constate  souvent, 
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à  titre  d’expert,  de  très  mauvais  résultats  après 
ostéosynthèse. 

11  lui  jraraît  nécessaire  d’ojrérer  tôt  après  ten¬ 
tative  infructueuse  de  réduction  orthopédique. 
Mais  on  devra  confier  le  blessé  à  un  chirurgien 
qualifié,  entraîné  à  cette  intervention.  . 

M.  VANpANDii  (de  Rabat)  demeure  fidèle  à  la 
méthode  de  Delbet.  Kn  appliquant  l’appareil 
de  marche  précocement,  en  faisant  convenable¬ 
ment  la  traction,  en  opérant  sans  écran,  il  est 
rare  que  la  réduction  ne  soit  pas  satisfai¬ 
sante. 

1,’ostéosynthèse  n’a  pour  l’auteur  que  des  indi¬ 
cations  très  Ihnitées. 

M.  SÉNÉCHAi,  (de  Paris)  se  montre  éclectique 
dans  le  choix  du  traitement  des  fractures.  Il 
attire  l’attention  sur  certaüis  moyens  laissés  dans 
l’ombre  par  les  rapporteurs.  Ce  sont  ; 

1°  T/utilisation  des  fixateurs  externes  de  Judet 
pour  les  fractures  multifragmentaires  ; 

2“  Re  procédé  de  la  recoupe  des  extrémités 
fragmentaires,  qu’il  a  préconisé  au  Congrès  de 
19.11  ; 

3“  Iv’emploi  de  la  table  radio-chirurgicale,  qu’il 
a  fait  construire  avec  Girard,  Tfion  et  Massiot. 

M.  Pascai,iS  (de  Paris)  utUise  toujours  le  double 
écran  au  cours  de  la  réduction.  Res  déplacements 
possibles  sont  dus  en  grande  partie  à  l’action  du 
triceps  sural.  I/aUongement  du  tendon  d’AchiUe 
met  à  l’abri  de  cette  complication.  Sur  51  cas, 
l’auteur  n’a  utilisé  la  méthode  sanglante  que 
5  fois,  dont  4  fois  par  interposition  musculaire. 

M.  DEr,Gi5NiÈRiî  (du  Mans)  rappelle  la  tech¬ 
nique  qu’employait  son  père  :  allongement  du 
tendon  d’Achille  pour  supprhner  la  contraction 
du  triceps  sural  et  faciliter  la  contention.  Il  pense 
que  cette  teclmique,  shnple  entre  toutes,  doit 
re.stremdre  les  indications  de  l’ostéo.synthèse. 

Sur  143  fractures  fermées  ainsi  traitées,  l’au¬ 
teur  n’a  pas  fait  une  seule  ostéosynthèse. 

M.  MASMON'i'Kir,  (de Paris).  — l,e.sdég<ât.s  o.sseux 
ne  sont  pas  tous  dans  la  fracture.  Res  lésions  des 
parties  molles  :  peau,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs 
sont  à  considérer,  car,  au.ssi  bien,  elles  jouent  un 
rôle  hnportant  dans  l’avaiir  du  blessé.  R’auteur 
insiste  sur  l'importance  de  la  nécrose  au  niveau 
des  points  fragmentaires,  nécrose  qui  est  à  la  base, 
des  retards,  voire  des  absences  de  consolidation. 
R’auatomie  pathologique  n’explique  pas  à  elle 
seule  les  difficultés  du  traitement  ;  le  matériel 
métallique  doit  réaliser  certaines  conditions 
optmia.  Res  métaux  dont  la  tension  électrique  est 


égale  ou  demeure  inférieure  à  celle  de  l’os  sont 
favorables  à  la  consohdatiou. 

Il  faut  être  éclectique  quant  au  choix  du  trai¬ 
tement  ;le  1)011  sens  clinique  et  l’expérience  doivent 
guider  le  cliirurgien. 

Aux  fractures  transversales  irréductibles  et  à 
certames  fractures  obliques  sans  grand  déplace¬ 
ment  conviennent  les  attelles  plâtrées. 

IyCS  fractures  irréductibles  et  incoercibles,  les 
fractures  bifocales  ou  celles  que  compliquent  des 
lésions  musculaires  ou  -  nerveuses  relèvent  de 
l’ostéosynthèse. 

Enfin,  auxfracturesconmiinutives,  011  opposera 
l’extension  continue  par  broches  ou  fixateurs 
externes. 

M.  PerEY  (de  vSaint-Malo) .  ■ —  Dans  la  presque 
totalité  des  cas,  le  traitement  non  sanglant  suffit, 
bien  surveillé,  à  assurer  une  bomie  guérison. 
A  condition  d’utiliser  les  appareils  modernes  de' 
réduction,  on  peut  obtenir  d’aussi  bons  résultats 
qu’avec  l’ostéo.synthèse. 

Pourtant  l’intervention  chirurgicale  conviendra 
aux  fractures  vues  tardivement,  aux  fractures 
devenues  irréductibles,  à  celles  qui  présenteront 
une  interposition  musculaire  ou  une  pseudar¬ 
throse. 

M.  Grinda  (de  Nice)  pense  que  le  traitement 
orthopédique  qui  utilise  à  bon  escient  les  trans¬ 
fixions  o.sseuses  donne  des  résultats  presque  tou¬ 
jours  parfaits.  En  cas  de  fractures  spiroïdes,  ou 
quajid  les  deux  os  sont  atteints  transversalement, 
mais  au  même  niveau,  le  traitement  sanglant  doit 
être  combiné  au  traitement  orthopédique. 

On  doit  souhaiter  la  création  de  centres  spé¬ 
cialisés  où  l’on  trouvera  à  la  fois  le  chirurgien 
expérünental  et  l’outillage  nécessaire. 

M.  Rikunau  (de  Toulou.se)  combine  l’extension 
continue  par  traction  sur  l’os,  et  l’appareillage 
plâtré. 

Ihi  cadre  méiallique  s’appuie  .sur  un  collier 
plâtré  péricondylien.  Ra  traction  est  jnesurée 
grâce  à  un  dynamomètre  fixé  à  l’extrémité 
inférieure  du  cadre.  Une  broche  de  Kirchner 
transfixe  le  calcanéum. 

M.  Gen'I'ii,  (de  Nogent-sur-Marne)  emploie 
volontiers  le  'Volkniann,  trop  oublié  semble-t-il. 
Il  hisiste  .sur  quelques  détails  importants  concer¬ 
nant  la  préparation  de  la  bouillie  plâtrée. 

M.  Gtjisez  montre  les  avantages  de  l’œso- 
phagoscopie  dans  les  sténoses  cicatricielle  et  dans 
les  phéno-cardiospasmes  de  l’œsophage. 

E.-S.  Dariau. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

,  Séance  du  26  octobre  1937. 

M.  le  Pri'îsidenï  fait  part  du  décès  de  M.  Pedro” 
Cliutro,  de  Buenos-Aires,  correspondant  étranger 
depuis  1920  dans  la  section  de  chirurgie. 

Notice.  —  M.  Terrien  donne  lecture  d'une  notice 
nécrologique  sur  le  professeur  Rollet  (de  Tyon). 

Départ  de  M.  Dominguez.  — ■  Après  un  long  séjour 
en  France,  le  professeur  Francisco  Dominguez, 
associé  étranger,  retourne  à  Da  Havane.  En  ternies 
émouvants,  il  fait  ses  adieux  à  l'Académie. 

M.  le  Président  répond  à  M.  Dominguez.  Après 
avoir  rappelé  les  travaux  du  savant  cubain,  il  le 
remercie  pour  tout  ce  qu'il  a  fait  à  Da  Havane  et  à 
Paris  en  faveur  de  la  culture  latine  et  de  la  diffusion 
de  la  pensée  française.  Il  lui  dit  enfin  tous  les  vifs 
regrets  que  son  départ  cause  à  ses  collègues. 

Nécessité  de  joindre  un  résumé  à  la  fin  de  toute 
publication.  — •  M.  E.  M.\rchoux  apporte  une  sugges¬ 
tion  à  laquelle  tout  le  monde  ne  peut  qu’applaudir. 

<1  Nous  succombons,  dit-il,  sous  la  niasse  de  la  littéra¬ 
ture  scientifique  au  courant  de  laquelle  il  faut  nous 
tenir.  Des  auteurs  nous  faciliteraient  la  tâche  en  fai¬ 
sant  suivre  leur  travail  d'un  court  résumé,  comme  le 
font  déjà  quelques  Français  et  presque  tous  les  étran¬ 
gers.  Ce  résumé  assurerait  les  analyses  qui  ne  sont  pas 
toujours  parfaitement  exactes.  Il  nous  permettrait 
de  limiter  nos  lectures  au  .sujet  qui,  spécialement, 
nous  intéresse  et  nous  permettrait  néanmoins  de  con¬ 
naître  brièvement  ce  qui  s’écarte  de  notre  spécialité. 
Cette  facilité,  que  nous  goûtons  dans  les  articles  des 
étrangers,  ne  le  serait  jias  moins  par  ceux-ci  dans  les 
articles  de  Français.  Des  éditeurs  y  trouveraient  aussi 
l’intérêt  de  trouver  plus  de  lecteurs.  Nous  proposons 
que  l’Académie  demande  : 

1“  Aux  auteurs,  de  faire  suivre  leurs  travaux  d’un 
résumé  aussi  court  et  aussi  clair  que  possible  ; 

2°  Aux  éditeurs  d’exiger  ce  résumé  à  la  fin  de  tout 
article  qui  leur  est  remis  et  de  le  mettre  typographi¬ 
quement  en  vedette.  » 

La  constitution  et  la  structure  des  ultra  virus.  — 
M.  DEVAdiTi  conclut  de  ses  recherches  sur  les  ultra- 
virus  que  la  structure  discontinue  des  ultragermes 
ne  paraît  pas  homogène.  Des  corpuscules  élémentaires 
entrant  dans  la  constitution  de  ces  ultravirus 
semblent,  au  contraire,  représenter  des  variantes  dif¬ 
férentes  les  unes  des  autres  par  leurs  dimensions  et 
par  Certains  caractères  biologiques.  Dans  le  cadre  des 
ectodermoses  neurotropes,  les  tailles  des  ultra- 
germes  qui  en  font  partie  (rage,  encéphalite,  polio¬ 
myélite)  sont  proportionnelles  à  la  pluralité  et  à  la 
complexité  de  leurs  caractères  fonctionnels  secon¬ 
daires,  tels  que  leurs  affinités  tissulaires  et  leur  pou¬ 
voir  pathogène  pour  les  diverses  espèces  animales. 

Les  syndromes  endocrino-neuro-musculaires.  — 
MM.  Maranon  et  Charges  Richet  étudient  les  syn¬ 
dromes  endocrino-neuro-musculaires.  Dans  ce  groupe 
qui,  en  dehors  des  phénomènes  classiques,  ne  semble 


pas  avoir  attiré  suffisamment  l’attention,  ils  isolent 
cinq  syndromes  : 

1“  De  syndrome  parathyroïdo-musçulairc,  caracté¬ 
risé  par  des  phénomènes  de  la  série  parathyroïdieiine 
(tétanie  Shvostek,  niodifications  de  la  chronaxie, 
de  la  calcémie  et  du  bilan  calcique),  avec  lésions  fré¬ 
quentes  de  la  parathyroïde,  associés  à  des  symptômes 
et  à  des  lésions  de  myosite.  Da  parathyroïdectomie  fut 
pratiquée  dans  2  de  ces  9  cas.  Da  parathyroïde  était 
altérée,  et  on  observa  une  amélioration  notable'  ; 

2°  Dans  les  syndromes  thyroïdo-nerveux.  Maranon 
et  Richet  identifient  les  manifestations  paralytiques 
au  cours  du  myxœdème.  Des  manifestations  sont  dif¬ 
fuses  ;  ce  n’est  que  dans  une  faible  me.sure  qu’elles 
rétrocèdent  sous  l’influence  du  traitement  ; 

3»  De  syndrome  splcno-musculaire  se  caractérise  par 
l’existence  d’une  splénomégalie  sans  signes  de  cirrhose 
hépatique,  à  laquelle  vient  s’associer  une  myopathie 
atrophique.  Da  splénectomie  pratiquée  dans  le  seul 
cas  observé  semble  avoir  agi  favorablement  ; 

4°  De  syndrome  hypophyso-neuro-musculaire  est 
plus  fréquent.  Maranon  et  Richet  l’ont  observé  sur 
3  acromégalies  et  dans  2  syndromes  adiposo-géni- 
taux.  Ces  malades  présentaient  tous  une  atrophie 
musculaire  à  type  Araii-Duchenne  et,  chez  2  acro¬ 
mégalies,  ils  notaient  une  dissociation  syringomyélique 
de  la  sensibilité  ; 

5“  De  syndrome  surréno-musculaire.  Des  auteurs 
insistent  surtout  sur  l’hypertrophie  musculaire  dans 
les  tumeurs  cortico-.surréualcs. 

Des  auteurs  opposent  ces  syndromes  endocrino- 
neuro-musculaires  aux  syndromes  neuro-endocri¬ 
niens.  Par  contre,  ils  les  rapprochent  du  groupe 
neuro-anémique  ou  mieux  aiiémico-iierveux  et  des 
manifestations  pluri-glandulaircs. 

Si  la  succession  des  phénomènes,  manifestations 
glandulaires  initiales,  symptômes  neuro-musculaires 
secondaires  est  certaine,  la  pathogénie  est  discutable. 
Des  lésions  sont-elles  directement  ou  indirectement 
sous  la  dépendance  d’un  excès  ou  d’une  insuffisance 
d’hormones  ?  'V  a-t-il  modifications  dans  la  neuro¬ 
crinie  ou  l’hémocrinie  de  ces  hormones  ?  C’est  pos¬ 
sible.  Mais  Richet  et  Maranon  admettent  plutôt  qu’il 
y  a  sécrétion  d’hormones  pathologiques  par  les  cel¬ 
lules  altérées  de  la  glande  endocrine  malade. 

Chimiothérapie  de  la  tuberculose  par  les  sels  d’or.  — • 
MM.  Paue  Courmonx  et  H.  GardEre  apportent  des 
faits  nouveaux  pour  expliquer  l’action  des  sels  d’or 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Deurs  travaux  sur  l’action  antiseptique  in  vitro  des 
sels  d’or  sur  les  cultures  homogènes  du  bacille  de 
Koch,  sur  le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  des  tuber¬ 
culeux,  l’exaltation  de  ce  pouvoir  bactéricide  des  hu¬ 
meurs  (sérum  et  urines),  sous  l’influence  des  sels  d’or, 
apportent  des  bases  solides  à  la  théorie  de  l’action  de 
ce  médicament  sur  le  bacille  lui-même.  Cette  action 
s’exerce  surtout  sur  les  formes  jeunes,  les  bacilles  nus 
de  la  tuberculose. 

Un  grand  rôle  doit  être  attribué  à  V hypersensibilité 
indifférente  du  tuberculeux.  Des  auteurs  montrent 
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que  cette  sensibilité  se  révèle  souvent  excessive  dès 
les  premières  injections  de  doses  minimes  de  sels  d’or  ; 
le  pronostic  est  alors  défavorable  et  la  mortalité  très 
grande. 

Ils  sont  partisans  des  très  petites  doses  (qui  pa¬ 
raissent  suffisantes,  inoffensives  et  révélatrices  de 
l’iiypersenslbilité)  et  conseillent  une  grande  prudence 
dans  le  traitement  et  pour  la  prophylaxie  des  acci- 

Recherohes  sur  l'acide  urique  libre  et  les  complexes 
uricogènes  du  sérum  sanguin.  (Le  complexe  urlcogène 
soluble  dans  le  filtrat  sanguin.  . —  M.  Kiiouri. 

La  séance  du  2  novembre  n’aura  pas  lieu. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  octobre  1937. 

Sur  un  travail  de  M.  Evrard  (de  Vendôme),  intitulé  : 

«  Abcès  appendiculaires  ouverts  dans  la  vessie  i>.  — 
M.  Mouriî.  • — •  Première  observation  :  Femme  que  l’on 
hospitalise  pour  salpingite  aiguë  ;  quelques  jours 
après,  la  malade  urine  du  pus.  Intervention  :  appendi¬ 
cectomie  suivie  d’un  large  drainage.  Guérison. 

Deuxième  observation  :  A  peu  près  analogue.  Opéra¬ 
tion.  Guérison. 

A  signaler  comme  symptômes  ;  de  la  dysurie,  une 
névralgie  obturatrice.  Au  toucher,  une  masse  latéro- 
et  anté-utérine  droite.  Le  rapporteur  insiste  sur  la  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic  et  la  nécessité  de  l’intervention  : 
drainage  de  l’abcès  avec,  si  possible,  ablation  de  l’ap¬ 
pendice. 

Sur  un  travail  de  M.  Davldovlc  (de  Belgrade), 
Intitulé  :  «  Deux  cas  d’ulcère  simple  perforé  de  l’Intes¬ 
tin  grêle  I).  Guérison.  —  M.  Raymond  GiuftcoiRE.  — 
1°  Il  s’agissait  d’un  homme  présentant  des  signes  d’ap¬ 
pendicite  aiguë  et  chez  qui,  à  l’intervention,  on  trouva 
sur  le  grêle,  à  la  partie  moyenne,  une  perforation 
d’ulcère.  Guérison  après  toutefois  .apparition  d'un 
abcès  sous-phrénique  qui  dut  être  évacué. 

2“  Une  deuxième  observation,  à  peu  près  analogue, 
est  rapportée  par  Davidovic,  où  la  perforation  semble 
avoir  été  favorisée  par  un  effort. 

M.  Grégoire  donne  quelques  précisions  sur  cette 
curieuse  affection,  son  traitement,  sa.  gravité  enfin, 
puisque  la  mortalité  dépasse  50  p.  100.  Il  rappelle  le 
travail  de  Caby,  qui  a  pu  rassembler  dans  la  littéra¬ 
ture,  130  cas  d’ulcère  simple  du  grêle. 

Le  drainage  chirurgical  du  rein.  —  M.  Heiïz- 
Boyer  montre  tout  l’intérêt  du  drainage  trans¬ 
rénal  longitudinal  inférieur,  notamment  dans  les 
grosses  hydronépliroses  où  il  permet  un  traitement 
conservateur  là  où,  auparavant,  on  était  amené  à  faire 
une  néphrectomie. 

Il  faut  pour  établir  ce  drainage  :  ouvrir  d’abord  le 
bassinet,  puis  pousser  un  clamp  par  le  bassinet  dans  le 
calice  inférieur.  Le  clamp  perfore  le  parencliyme 
rénal,  puis  amène  le  drain  dans  le  bassinet.  On  choisit 
le  calibre  du  drain  suivant  le  degré  de  dilatation  du 
calice  inférieur  vérifié  préalablement  par  injection 
opaque  des  cavités  du  rein. 


Si  le  rein  est  peu  dilaté,  le  drain  est  laissé  dans  le 
bassinet,  s’il  est  très  dilaté,  on  pousse  le  drain  dans 
le  calice  supérieur. 

Le  drain  est  solidement  fixé  au  rein  et  à  la  brèche 
musculaire  pariétale  par  des  fils  de  catgut. 

Par  ailleurs,  le  bassinet  doit  être  suturé  complète- 

Au  début,  l’auteur  faisait  une  suture  très  hermé¬ 
tique  du  bassinet.  Maintenant,  il  considère  qu’il  n’y 
a  pas  intérêt  à  faire  des  points  trop  serrés,  car  il  a  eu, 
dans  un  cas,  une  almndante  hémorragie  venue  de  l’ar¬ 
tère  rétro-pyéüque  qui  avait  saigné  dans  le  bassinet. 

Les  Indications  de  la  méthode  sont  : 

Iva  néphrostomie  d’urgence  pour  pyélite  suppurée  ; 

I<a  néplirostomie  de  dérivation  pour  rein  qu’on  veut 
drainer  complètement  ; 

La  néphrostomie  pour  lithiase  rénale  et  pour  les 
grosses  hydronéphroses.  Ce  sont  là  les  indications 
majeures  du  drainage  transrénal.  On  sait  tout  l’intérêt 
de  la  chirurgie  conservatrice  dans  le  rein  lithiasique 
(calculs  multiples,  calculs  infectés). 

Dans  les  grosses  hydronéphroses,  le  drainage  trans¬ 
rénal  permet  la  conservation  du  rein  :  reposition  haute 
du  rein  après  libération  de  l’uretère,  résection  du  bas¬ 
sinet,  bascule  du  rein,  le  tout  complété  par  un  drai¬ 
nage  transrénal,  ont  donné  à  Heitz-Boyer  une  pro¬ 
portion  considérable  de  succès.  Dans  les  cas  infectés, 
l’auteur  draine  préalablement  le  rein  par  sonde  urété¬ 
rale,  et  il  la  laisse  après  l’opération,  réalisant  ainsi  un 
double  drainage  très  utile,  car  il  permet  des  lavages 
continus  du  bassinet.  Le  drainage  doit  être  laissé  aussi 
longtemps  que  l’infection  persistera. 

Embryome  tératoSde  Intrapulmonaire.  Exérèse 
en  un  temps.  Guérison.  —  M.  Lafeitte  (de  Niort).  — 
Malade  envoyée  au  chirurgien  pour  hémoptysie  et 
tumeur  du  poumon.  On  pensa  tout  d’abord  à  un 
kyste  dermoïde.  Injection  lipiodolée  qui  dessine  la 
masse.  Intervention.  Résection  des  2',  3“,  4”  côtes.  Pas 
d’adhérences  pleurales.  Suture  du  poumon  à  la  plèvre 
pariétale.  Incision  du  poumon  àu  bistouri  électriques 
Ablation  facile  d’une  masse  recouverte  de  poils.  Cette 
masse  siégeait  en  plein  poumon,  n’était  pas  reliée  par 
un  pédicule  au  tissu  pulmonaire.  Après  l’opération  ; 
hydrothorax  qui  s’est  infecté  et  a  nécessité  une  pleuro¬ 
tomie.  La  malade  a  complètement  guéri. 

A  la  coupe  :  tumeur  sohde  creusée  de  cavités  kys¬ 
tiques,  recouverte  de  poils.  L’examen  histologique  a 
montré  la  présence  de  tissus  multiples  (tube  digestif, 
éléments  cutanés,  cartilage,  thymus,  tissu  pancréa¬ 
tique,  etc.). 

M.  Okinczyc  présente,  à  son  tour,  un  kyste  der¬ 
moïde  du  poumon  chez  une  femme  de  vingt  ans.  Il 
a  opéré,  mais  n’a  pu  pratiquer  d’extirpation.  Il  s’est 
borné  à  drainer  et  à  évacuer  la  poche  du  kyste. 

Les  lésions  osseuses  ganglionnaires  et  cutanées  de 
la  maladie  de  Besnier-Bœck.  Polydactyllte  de  Jüng- 
llng.  —  MM.  Caraviîn,  Moueonguex  et  Laffitte 
présentent  deux  observations  de  maladie  de  Besnier- 
Bœck.  En  plus  des  lésions  cutanées,  ces  deux  malades 
avaient  des  adénopatliies  et  des  lésions  du  squelette  : 
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cavités  polykystiques  dans  le  squelette  de  la  main  et 
du  pied. 

Les  lésions  du  squelette  s’accompagnent  souvent 
de  lésions  des  parties  molles,  du  type  lupus  pernio. 

Toutes  ces  lésions  régressent,  mais  lentement,  et 
sans  qu’on  connaisse  de  thérapeutique  efficace. 

Ta  patliogénie  est  mal  connue  :  il  ne  s’agit  ni  de 
tuberculose,  ni  de  syphilis,  ni  de  mycose,  ni  de  lèpre. 
On  a  dit  que  c’était  une  réticulo-endothéliose,  mais 
cela  ne  résout  pas  le  problème  étiologique. 

M.  SiîNÈQUE  rappelle  qu’il  a  présenté  un  cas  de  rhu¬ 
matisme  déformant  vraisemblablement  tuberculeux, 
type  Poucet.  A  cette  occasion,  M.  Moulonguet  avait 
dit  qu’il  s’agissait  de  maladie  de  Besnier-Bœck.  Or, 
ce  malade  a  fait,  par  la  suite,  des  lésions  tuberculeuses 
pulmonaires  évolutives.  M.  vSéuèque  estime  donc  que, 
dans  son  cas,  il  s’agit  de  rhumatisme  déformant 
tuberculeux  et  non  pas  de  maladie  de  Besnier-Bœck. 

M.  Okinczyc  présente  un  corps  étranger  articulaire 
du  coude  pris  pour  une  ostéomyélite  atténuée  avec 
séquestre.  Ce  corps  étranger  reposait  dans  une  sorte 
de  petite  logette  osseuse. 

Ai,ain  MOUCHE't. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  i6  octobre  1937. 

Anoxhémie  et  circulation  cérébrale.  —  MM.  Léon 
BiNË't,  R.  Cachera,  R.  Pauvert  et  M.-V.  S’trumza 
montrent  que  l’anoxhémie  entraîne  une  vaso-dila¬ 
tation  des  artérioles  de  la  pie-mère  chez  le  chien. 
L’augmentation  du  calibre  peut  atteindre  27  p.  100. 
Dans  les  fortes  auoxhémies  (20  mm.  Plg  d’oxygène), 

■  une  courte  phase  initiale  de  vaso-constriction  précède 
la  dilatation  artériolaire.  Te  degré  minimum  d’auox- 
Iiémie  capable  d’influencer  le  calibre  des  vaisseaux 
cérébraux  semble  correspondre  à  l’atmosphère  d’une 
altitude  de  6  000  mètres  environ  (74  mm.  PIg  d’oxy¬ 
gène). 

Ta  vaso-dilatation .  cérébrale  se  produit  en  même 
temps  qu’une  diminution  de  volume  de  la  rate  et  du 
rein,  et  qu’une  élévation  des  pressions^  artérielle  et 
veinense.  T'élargissement  du  calibre  des  artérioles 
pie-mériennes  n’est  cependant  pas  un  phénomène 
passif,  lié  à  la  poussée  tensionnelle  :  il  peut  encore  se 
produire  en  l’absence  de  celle-ci. 

Valeur  des  modifloallons  des  réflexes  pour  le  dia¬ 
gnostic  précoce  du  tétanos  céphalique  et  des  tétanos 
frustes.  —  M.  Georges  Guieeain.  Te  tétanos  cépha¬ 
lique  et  certains  tétanos  frustes,  souvent  méconnus 
à  leur  première  phase,  peuvent  être  diagnostiqués 
très  précocement  par  l’étude  méthodique  des  réflexes 
mésocéphaliques,  des  réfl.exes  tendineux  et  pérîostés 
des  membres,  des  réflexes  médians  du  corps  et  des 
réflexes  cutanés. 

Dans  le  tétanos  céphalique,  le  réflexe  massétériu 
est  très  vif,polycinétique,  et  la  contraction  des  massé- 
ters  peut  être  provoquée,  même  sans  ouverture  de  la 
bouche,  par  percussion  du  maxillaire  inférieur.'  Te 
réflexe  médian  naso-palpébral  détermine  non  seule¬ 


ment,.  comme  chez  les  sujets  normaux,  une  contrac¬ 
tion  synchrone  de  l’orbiculaire  des  paupières,  mais 
aussi  une  contraction  des  muscles  de  toute  la  face, 
des  peauciers  du  cou  et  parfois  des  sterno-mastoï- 
diens  et  des  trapèzes.  Te  réflexe  cochléo-palpébral 
est  aussi  exagéré  et  diffusé,  de  même  le  réflexe  optico- 
facial  de  clignement  à  la  lumière  ou  à  la  menace. 

Dans  certains  cas,  en  l’absence  de  toute  contrac¬ 
ture  spasmodique  des  membres,  on  observe  la  surré¬ 
flectivité  et  la  diffusion  des  réflexes  tendineux  et  des 
réflexes  médians  (réflexe  médio-pnbien,  réflexe  medio- 
sternal).  T’excitation  cutanée  plantaire  ne  provoqué 
pas  le  signe  d’extension  des  orteils  de  Babinski,  mais 
détermine  une  contraction  du  tenseur  du  juicia  lata 
et  une  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  parfois  même 
la  diffusion  est  telle  que  l'on  observe  une  contraction 
des  muscles  du  cou,  du  sterno-mastoïdien  et  du  peau- 

Cette  étude  méthodique  des  réflexes  tendineux  et 
.des  réflexes  médians  du  corps  peut,  dans  les  premières 
phases  d’un  tétanos,  en  présence  seulement  d’un  léger 
trismus,  permettre  de  faire  un  diagnostic  très  précoce 
et,  en  conséquence,  de  conseiller  les  thérapies  néces- 

Note  préliminaire  sur  les  effets  de  l’ablation  des 
iobes  préfrontaux  chez  le  singe.  1»  Modifications  de 
l’activité  et  du  mode  réactionnel.  —  MM.  R.  Messimy 
et  J.  Finan.  . — ■  T’ablation  bilatérale  des  lobes  préfron¬ 
taux,  chez  6  singes  mangabey  (Cercocebus  torquatus 
atys),  a  déterminé  des  modifications  notables. 

’h’ activité ,  après  un  temps  variable  de  latence  post¬ 
opératoire,  augmente  notamment,  comme  le  révèlent 
Ta  simple  observation  et  l’enregistrement  graphique 
les  animaux  présentent  des  mouvements  nettement, 
stéréotypés  et  de  earactère  automatique.  Cet  auto¬ 
matisme,  surtout  ambulatoire,  obéit  à  des  stimula¬ 
tions  d’ordre  externe  ou  interne. 

Te  mode  réactionnel  est  perturbé.  Certains  animaux 
répondent  aux  stimulations  par  des  secousses  clo-‘ 
niques  d’un  type  spécial.  Ta  plupart,  en  outre,  réagis¬ 
sent  d’une  manière  excessive  à  des  incitations  mul¬ 
tiples,  telles  que  la  lumière,  le  bruit,  la  piqûre  des 
téguments,  la  pression  des  troncs  nerveux,  etc.  Ils 
ont,  par  ailleurs,  des  troubles  paresthésiques  sponta¬ 
nés,  prédominant  à  la  face  et  aux  extrémités.  Ces  dif¬ 
férents  troubles  réactionnels  paraissent  traduire  une 
hyperesthésie  à  tous  les  modes. 

Note  préliminaire  sur  les  effets  de  l’ablation  des 
lobes  préfrontaux  chez  le  singe.  2°  Modifications  des 
réflexes,  notamment  des  réflexes  de  posture.  Modi¬ 
fications  du  système  autonome.  —  MM.  R.  Messimy- 
et  J .  Finan.  —  Tes  réflexes  tendinéo-périostés  devien¬ 
nent  plus  vifs  et  diffusés  après  l’ablation  bilatérale  des 
lobes  préfrontaux.  L’exagération  des  réflexes  dits 
médians  ou  axiaux  est  particulièrement  évidente. 

Tes  réflexes  de  posture  sont  également  augmentés. 
Chez  4  animaux  existait  une  tendance  catalep¬ 
tique  nette.  L'un  d’entre  eux  présentait  un  véritable 
état  catatonique,  analogue  à  la  catatonie  expérimen¬ 
tale  obtenue  par  la  bulbocapnine  et  à  la  catatonie 
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humaine  ;  de  plus,  il  ne  réagissait  pas  aux  stimula¬ 
tions  provoquées,  mais  n’était  pas  indemne  de 
troubles  paresthésiques. 

Tous  les  animaux  présentaient,  enfin,  d’importants 
désordres  du  système  autonome,  se  manifestant  sur¬ 
tout  par  des  troubles  gastro-intestinaux  et  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  cutanés. 

Ces  différents  troubles  méritent  d’être  confrontés 
avec  le  syndrome  préfrontal  observé  chez  l’homme. 

Action  de  l’insuline  et  de  l’adrénaline  sur  la  glyoo 
génase  hépatique  «In  vitro».  — MM.NoEb  FiESSinger, 
H.  Bénard  et  M.  HErbain  concluent  de  leurs  expé¬ 
riences  in  vitro  que  la  glycogénase  libérée,  en  présence 
de  glycogène  pur,  se  montre  nettement  activée  par 
l’action  de  l’insuline  et  de  l’adrénaline. 

Étude  sérologique  des  antigènes  capsulaires  et 
somatiques  de  la  bactéridie  charbonneuse  par  les  réac¬ 
tions  de  floculation  et  de  fixation  du  complément.  — 
MM.  W.  Schaeffer  et  G.  Sandor  signalent  que  l’ac¬ 
tivité  de  l’antigène  capsullaire  de  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse  vis-à-vis  de  son  anticorps  correspondant 
est  très  grande  (jusqu’au  millionnième),  tandis  que 
celle  de  l’antigène  somatique  vis-à-vis  de  son  anti¬ 
corps  hotftologue  est  beaucoup  plus  faible.  Les  réac¬ 
tions  de  floculation  et  les  réactions  de  fixation  du 
complément  donnent  les  mêmes  résultats,  sauf  pour 
les  sérums  de  cheval  qui  donnent  seulement  des  réac¬ 
tions  de  floculation. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  des  phéno¬ 
mènes  d'inhibition  soit  par  excès  d’antigène,  soit  par 
excès  d’anticorps  observés  dans  ces  études. 

Effet  biologique  des  radiations  dans  l’étude  de  l’im¬ 
munité.  —  MM.  H.-R.  OeiviEr  et  P.  Boneï-Maury, 
dans  le  but  d’obtenir,  pour  l’étude  de  l’immunité, 
des  germes  vivants,  pathogènes,  injectables,  propo¬ 
sent  deux  méthodes  qui  permettent,  par  irradiation 
de  bactéries  en  milieu  liquide,  d’avoir  la  suppression 
de  toute  prolifération  ;  des  altérations  variables 
(allant  de  la  perte  de  la  fonction  de  reproduction  jus¬ 
qu’à  la  destruction  du  pouvoir  toxique  et  antigénique 
des  germes  étudiés)  ;  une  survie  déterminée  de  germes 
qui  seront  ultérieurement  et  fatalement  tués  ou  alté¬ 
rés  par  les  radiations  ionisantes. 

Procédés  d’irradiation  par  les  rayonnements  radio¬ 
actifs  de  suspensions  bactériennes.  —  MM.  P.  Bonet- 
Maury  et  FI.-R.  OeiviER  décrivent  un  premier  pro¬ 
cédé  par  bacilles  activés,  qui  consiste  à  fixer  sur 
chaque  bactérie  un  certain  nombre  d’atomes  d’un 
radio-élément.  On  choisit  le  nombre  d’atomes  et  la 
période  du  radio-élément  de  telle  sorte  que  la  bactérie 
reçoive,  avant  la  fin  de  sa  période  de  latence,  le  nombre 
de  quanta  nécessaire  et  suffisant  pour  supprimer  la 
fonction  de  reproduction.  La  désintégration  radio¬ 
active  se  poursuivant,  le  nombre  mortel  de  quanta 
est  ensuite  atteint. 

Le  deuxièmeprocédé  consiste  à  remplir  de  radon,  sous 
basse  pression  (i  ou  2  cm.  de  mercure)  des  veinules  à 
prise  de  sang,  l’aspiration  de  la  culture  s’efiectuant 
ensuite  par  l’aiguüle  stérile. 

Les  auteurs  précisent  les  conditions  d’entrainement 


du  polonium  par  les  suspensions  de  bacilles  d’Eberth 
et  bacilles  de  Koch. 

Lésions  ganglionnaires  et  pulmonaires  produites 
chez  le  cobaye  par  Inoculation  de  bacilles  tuberculeux 
morts  enrobés  dans  la  paraffine  ou  l’huile  de  vaseline. 
—  M.  N.  RisT  montre  que  les  bacilles  tuberculeux 
morts  enrobés  dans  la  paraffine  ou  dans  l’huile  de 
paraffine,  inoculés  au  cobaye  sous  la  peau  ou  dans  le 
muscle,  peuvent  donner  des  lésions  à  distance,  d’as¬ 
pect  tuberculeux,  que  ne  donnent  ni  les  bacilles  morts 
dans  l’eau  physiologique,  ni  la  paraffine  ou  l’huile  de 
paraffine  sans  bacilles.  Ces  lésions  joueraient  un  rôle 
dons  l’intensité  de  l’allergie  provoquée  chez  ces  ani¬ 
maux  par  cette  inoculation. 

Essais  de  sensibilisation  du  cobaye  avec  des  pro- 
téides  tuberculiniques  associés  à  des  substances  inflam¬ 
matoires  diverses.  —  MM.  A.  Boquet  et  G.  Sandor, 
n’ayant  pas  réussi  à  reproduire  l’allergie  à  la  tuber¬ 
culine  en  injectant  à  des  cobayes  neufs  des  protéides  ' 
bacillaires  associés  à  diverses  substances  inflamma¬ 
toires,  concluent  que  ce  type  d’hypersensibilité  relève 
d’un  antigène  très  labile  différent  des  protéides 
banaux  du  bacille  de  Koch. 

Sans  exclure  l’idée  que  les  réactions  cellulaires 
locales  mises  en  jeu  par  le  bacille  de  Koch  puissent 
modifier  l’allure  de  la  sensibilité  conférée  par  cct  anti¬ 
gène  total,  les  auteurs  tendent  à  admettre  que  les 
caractères  particuliers  des  réactions  allergiques,  telles 
qu’on  les  observe  chez  les  animaux  tuberculeux  ou 
chez  les  animaux  préparés  par  des  injections  de  bacilles 
morts,  tiennent  surtout  aux  modifications  subies  par 
la  substance  antigènique  lors  de  sa  transformation 
en  haptène,  c’est-à-dire  en  principe  tuberculinique. 

Sensibilité  comparée  des  méthodes  à  l’antiformine 
et  à  l’acide  suifurique  pour  l’isolement  du  bacille  de 
Koch  à  partir  des  crachats.  —  A.  Saenz  et  J.  Pater- 
son  ont  étudié  58  crachats  qui,  traités  par  l’acide  sul¬ 
furique,  ont  fourni  mie  culture  de  type  humain  alors 
que,  ensemencés  selon  la  technique  à  l’antiformine,  ils 
ne  dormaient  que  42  résultats  positifs. 

Cette  constatation  jointe  à  d’autres  (cultures  plus 
fréquemment  positives,  plus  abondantes,  plus  rapides 
et  moins  souvent  secondairement  infectées),  permet 
de  conclure  à  la  supériorité  incontestable  du  traite¬ 
ment  des  crachats  par  l’acide  sulfurique  :  cet  acide  se 
révèle  être  plus  stérilisant  envers  les  microbes  d’in¬ 
fection  secondaire  et  moins  toxique  pour  le  bacille  de 
Koch  que  ne  l’est  Vantiformine.  Un  autre  avantage 
de  la  méthode  préconisée  est  qu'elle  supprime  toute 
centrifugation. 

Échec  de  la  vaccination  antirabique  par  voie  pul¬ 
monaire.  —  P.  Remlinger  et  J.  Bailly  montrent 
que  la  voie  pulmonaire,  présentée  comme  une  mé¬ 
thode  de  choix  pour  l’introduction  de  divers  agents 
médicamenteux,  ne  convient  pas  à  la  vaccination 
antirabique.  Que  les  émulsions  de  vaccin  aient  été 
pulvérisées  à  l’entrée  des  fosses  nasales  à  l’aide  d’nu 
petit  appareil  à  main,  ou  que  les  animaux  aient  été 
plongés  tout  entiers  dans  un  bouiUard  de  «  goutte¬ 
lettes  TriUat  t>  obtenu  à  l’aide  d’un  «  microniseur  »  à 
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moteur  électrique,  aucune  résistance  à  la  rage  n'a  été 
constatée  chez  les  lapins  et  les  cobayes  traités.  Peut- 
être  le  virus  rabique,  emprisonné  dans  les  éléments 
nerveux,  n’est-il  pas  absorbé  par  les  alvéoles  avec  la 
même  facilité  que  les  vaccins  en  suspensions  aqueussel 

Influence  du  déséquilibre  alimentaire  glucidique 
aigu  sur  la  réserve  alcaline  du  pigeon.  . —  M.  Raoui, 
Lecoq  montre  que  le  déséquilibre  alimentaire  gluci¬ 
dique  aigu  obtenu  chez  le  pigeon,  au  moyen  d’un 
régime  renfermant  66  p.  loo  de  galactose  additionné 
de  larges  doses  de  levure  de  bière  desséchée,  entraîne, 
dans  les  derniers  jours  de  l’expérience,  une  chute  de 
la  réserve  alcaline  d’autant  plus  accusée  que  l’animal 
est  plus  proche  de  l’issue  fatale. 

Etude  sur  l’Inframicrobe  herpétique  mis  en  évi¬ 
dence  dans  la  maladie  nerveuse  expérimentale  du 
lapin.  —  M.  S.  Nicoeau  et  M”»®  h.  Kopciowska  réus¬ 
sissent  à  mettre  en  évidence  l’inframicrobe  herpétique 
sur  des  coupes  de  système  nerveux,  à  l’aide  d’une  nou¬ 
velle.  méthode  de  coloration.  Il  s’agit  d’un  petit 
micro-organisme  bacilHforme  qui  engendre  des  colo¬ 
nies  denses  à  l’intérieur  du  noyau  des  neurones  et  des 
cellules  gliales.  Ce  germe,  dont  les  dimensions  corres¬ 
pondent  à  celles  établies  par  la  méthode  de  l’ultra¬ 
filtration  et  de  l’ultracentrifugation,  peut  être  trouvé 
également  dans  le  cytoplasme  de  diverses  cellules  : 
neurones,  cellules  gliales,  endothélium  vasculaire, 
monocytes  d’infiltration.  Les  auteurs  remarquent 
que  cette  dernière  constatation  est  en  opposition  avec 
la  notion  théorique  de  l’affinité  stricte  du  germe  her¬ 
pétique  pour  les  cellules  épithéliales  et  pour  les  élé¬ 
ments  dérivés  de  l’ectoderme. 

Le  mécanisme  de  la  formation  des  inclusions  dans 
le  système  nerveux  des  lapins  infectés  expérimentale¬ 
ment  avec  le  virus  herpétique.  —  M.  S.  Nicoeau 
étudie  la  genèse  des  inclusions  herpétiques.  Qu’elles 
soient  dans  le  noyau  ou  dans  le  cytoplasme  des  cel¬ 
lules,  ces  inclusions  naissent  de  la  manière  suivante  ; 
les  germes  s’agglutinent,  dégénèrent,  se  soudent  en 
blocs  à  contour  arrondi,  et  les  corpuscules  de  dimen¬ 
sions  variables  qui  en  résultent  deviennent  de  plus 
en  plus  éosinophiles.  Si  une  inclusion  volumineuse  est 
due  à  la  coalescence  de  plusieurs  de  ces  corpuscules 
i.ssus  de  la  fusion  des  germes  dégénérés,  on  distingue 
à  son  intérieur  plusieurs  centres  de  superposition  des 
inframicrobes  ;  grâce  à  la  différence  d’intensité  de  la 
dégénérescence  oxyphile  subie  par  la  périphérie  ou 
le  centre  des  formations  constituantes,  on  a  l’impres- 
.sion  d’une  structure  interne  complexe,  semblable  à 
celle  des  corps  de  Négri.  La  chromatine  nucléaire 
n’entrerait  pas  dans  la  constitution  de  l’inclusion  ;  il 
y  a  une  ressemblance  parfaite  entre  les  inclusions 
nucléaires  et  celles  du  cytoplasme. 

Sur  la  nature  chimique  de  la  toxine  et  de  l’ana¬ 
toxine  diphtériques.  —  M.  A.  BoiviN  montre  que  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  dans  la  purification  de  l’ana¬ 
toxine  diphtérique  et  ceuxqu’ont  fait  connaître  récem¬ 
ment  Eaton  et  Pappénheimer  dans  la  purification 


de  là  toxine  diphtérique  s’accordent  pour  suggérer 
que  les  principes  actifs  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine 
sont  de  nature  protéique  et  que  les  protéines  en  ques¬ 
tion  nous  sont  connues  dans  un  état  voisin  de  la 
pureté  chimique.  Une  unité  de  toxine  et  une  unité 
d’anatoxine  correspondent  toutes  deux  à  3/1  000“ 
milligramme  de  protéine  active. 

Recherches  sur  les  toxines  des  bacilles  dysenté¬ 
riques.  Sur  l’existence  d’un  principe  toxique  thermo- 
iabiie  et  neurotrope  dans  les  corps  bactériens  du  bacilie 
de  Shiga.  —  MM.  A.  Boivin  et  L.  Mesrobëanu,  en 
comparant  la  toxicité  des  microbes  lavés  et  tués  soit 
à  100»,  soit  à  55°,  ont  pu  mettre  en  évidence  l’exis¬ 
tence  dans  les  corps  bactériens  du  bacille  de  Shiga 
S  et  R,  d’un  principe  toxique  thermolabile  et  d’action 
neurotrope  chez  la  souris.  Un  tel  principe  n’existe 
ni  dans  les  corps  bactériens  du  bacille  de  Plexner  ni 
dans  ceux  des  Salmonella  (bacille  d’Aertrycke). 

Recherches  sur  les  toxines  des  baeilles  dysentériques, 
sur  l’Identité  entre  la  toxine  thermolablle  et  neuro¬ 
trope  des  corps  bactériens  du  bacille  de  Shiga  et 
l’exotoxlne  présente  dans  les  filtrats  des  cultures  sur 
bouillon  de  la  même  baetérle.  —  MM.  A.  Boivin  et  L. 
Mesrobbanxj  ont  pu  isoler  la  toxine  thermolabile  et 
neurotrope  à  partir  des  autolysats  de  bacille  de  Shiga 
S  ou  R,  en  la  précipitant  à  3,5  par  l’acide  trichlo- 
acétique.  Par  ses  propriétés  physiques,  chimiques  et 
biologiques,  elle  s’identifie  pleinement  à  l’exotoxine, 
elle  aussi  thermolabile  et  neurotrope,  qui  se  rencontre 
dans  les  filtrats  des  cultures  sur  bouillon  de  la  même 
bactérie.  La  protéine  qui  représente  l’exotoxine  des 
filtrats  est  donc  un  constituant  de  la  cellule  bacté¬ 
rienne,  susceptible  de  diffuser  activement  dans  le 
milieu  ambiant,  et  non  pas  un  produit  de  «  fermenta¬ 
tion  »  se  formant  au  sein  de  ce  milieu. 

P.-P.  Merklen. 

Séance  du  23  octobre  1937. 

Sur  le  dosage  volumétrique  du  sodium  en  vue  de 
la  détermination  du  rapport  Na/Cl  dans  les  urines.  — 
M.  R.  Sassier  a  étudié  plusieurs  méthodes  de  dosage 
volumétrique  du  sodium  (la  méthode  de  Pollin,  celle 
de  Weinbach  et  celle  de  Dobbins  et  Byrd),  basées 
sur  le  même  principe  ;  dans  l’urine,  débarrassée  des 
phosphates,  le  sodium  est  précipité  à  l’état  d’acétate 
triple  d’urane,  de  zinc  et  de  sodium  ;  le  sel  triple,  dis¬ 
sous  dans  l’eau,  est  titré  par  la  soude  en  présence  de 
phtaléine.  Ces  méthodes  lui  ont  donné  des  résultats 
inconstants.  Il  indique  une  technique  dans  laquelle 
la  titration  du  sel  triple  se  fait  à  chaud,  en  présence 
d’un  grand  excès  de  soude  N/io,  excès  déterminé 
ensuite  au  moyen  d’une  solution  d’acide  chlorhy¬ 
drique  N/io.  Dans  ces  conditions,  à  10  molécules  de 
soude  correspond  une  molécule  d’acétate  triple 
(soit  une  de  Na). 

( A  suivre.) 
P.-P.  Merklen. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS 


BAIN  CARRÉ.  — ■  Bain  marin  complet  (iodo- 
bromo-cliloruré)  renfermant  intacts  tous  les  sels 
marins  naturels. 

Indication.?.  —  Enfants  :  débilité,  lympha¬ 
tisme,  rachitisme,  troubles  de  la  croissance. 
Adultes  :  nervosisme,  surmenage,  convalescence. 
Lancosme,  71,  avenue  Victor-Emmanuel-III, 

IO0ALOSE  GALBRUN  (iode  physiologique 
assimilable) .  —  Artériosclérose,  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  DX  gouttes  par  jour. 
Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  {Seine). 

KYMOSINE  ROGIER,  à  base  de  ferment  lab  et 
sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  abso¬ 
lument  digestible  ;  facilite  la  digestion  du  lait  de 
femme  chez  le  nouveau -né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies 
infantiles,  athrepsie. 

PosoDOGiE.  —  Une  cuillerée-mesure  pour 
200  centimètres  cubes  de  lait  à  400  ou  une  pincée 
avant  la  tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuillère- 
mesure  et  d’une  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Lab.  Henry-Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 

PAROXYL.  . —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche. 

Posologie.  —  Enfants  au-dessous  d’un  an  : 

X  à  XX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants  de  un  à  cinq  ans  ;  XX  à  EX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  :  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général  :  Thiriet  et  C*“,  26,  rue  des  Ponts, 
ipiancy. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimi¬ 
lable  ;  ne .  donne  pas  de  constipation.  Anémies 
diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  I,  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  [Seine). 

PROTO-GAMBIER.  —  Hg^Q^  léger  et  disso¬ 
ciable.  Toutes  les  indications  du  calomel  sans  ses 
inconvénients.  Comprimés  à  osqooi,  o8',oi  et 
08f,05. 

Notice  et  échantillons  sur  demande  aux  Labora¬ 
toires  du  Gambéol,  42,  rue  Émile-Deschanel,  Oour- 
bevoie.  [Seine)  Défense  jy-ôy. 
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QUINBY  INFANTILE,  —  lodoblsmuthate  de 
quinine  (formule  Aubry),  est  le  produit  origmal 
créé  dés  le  mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  spéciales  pour 
enfants. 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine  à  la  dose  de  2  di¬ 
xièmes  de  centimètre  cube  par  année  d’âge. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  l’hérédo-syphilis  :  pemphi- 
gus,  altérations  osseuses,  hépatiques,  spléniques. 
Particulièrement  indiqué  dans  le  rhumatisme 
chronique  déformant  de  l’enfant  et  dans  la  mala¬ 
die  de  Parrot. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Injection  indolore.  Aucune  contre-indica¬ 
tion. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisanct 
Paris  [VHP). 

SIROP  lODOTANNIQUE  GUILLIERMOND.  — 

Saveur  agréable  appréciée  des  enfants.  Renferme 
iode  et  tanin  dans  des  proportions  rigoureusement 
dosées, 

Indications.  —  Lymphatisme,  scrofule,  adé¬ 
nites,  tuberculose,  toutes  médecines  infantiles. 

Bertaut-Blancard,  64,  rue  de  la  Rochefoucauld, 
Paris  (IXo). 

SIROP  TINARDON.  —  Sirop  iodotannique 
phosphaté.  A  prendre  par  jour  :  2  à  3  euiUerées  à 
soupe  suivant  l’âge. 

Indications.  —  Lymphatisme,  adénopathie, 
croissance' difficile. 

J.  Tinardon,  17,  rue  Cadet,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  A  BASE  D’AR- 
SÉNOBENZOL  rigoureusement  titré  à  30  p.  100 
As  pur. 

Doses.  —  Suppositoires  pour  enfants  ;  osr,o3 
d’arsénobenzol  par  suppositoire  ;  suppositoires 
pour  nourrissons  :  osqoi  d’arsénobenzol  par  sup¬ 
positoire  (en  boîtes  de  six) . 

Indica'itons.  —  Hérédo-syphills. 

Mode  d’EMPeoi.  —  2  à  3  suppositoires  par 
semaine,  par  séries  de  24. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rue 
Desrenaudes,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  PEPET.  —  Four  adultes, 
pour  bébés,  enfants,  avec  beurre  de  cacao  et  gly- 
cérüie. 

Indica'TionS.  Constipation,  hémorroïdes. 

Lab.  Henry-Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris: 

VACCIN  DE  WEILL  ET  DUFOURT.  —  Pneu¬ 
mocoques,  entérocoques,  staphylocoques,  tétra-  . 
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gènes.  Bronchites  profondes  ou  épidémiques. 
Broncho-pneumonies  de  l'enfant  et  de  l’adulte. 
Pneumonies. 

Forme.  —  Boîtes  de  3  ampoules  et  6  ampoules. 

Nourrissons  :  1/3  centimètre  cube,  puis  1/2  cen¬ 
timètre  cube,  puis  i  centimètre  cube. 

Adultes  :  i  centimètre  cube,  puis  i  centimètre 
cube  et  demi. 

Robert  et  Carrière,  37,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

VIVOLÉOL.  — •  Huile  de  foie  de  morue  sélec¬ 
tionnée,  non  irradiée,  garantie  active  et  riche  en 
vitamines  (vitamines  antirachitique  et  de  crois¬ 
sance).  Première  huile  de  foie  de  morue  contrôlée 
biologiquement . 


Indications.  ■ —  Troubles  de  la  croissance,  de 
l’ossification,  de  la  dentition,  états  de  dénutrition. 

POSODOGIIÎ.  —  Enfants  :  Nourrissons  :  XV  à 
XXX  gouttes,  jusqu’à  mie  demi-cuillerée  à  café 
liar  jour. 

Jusqu’à  trois  ans  ;  1/2  cuillerée  à  café. 

Au-dessus  de  trois  ans  :  i  à  2  cuillerées  à  café 
suivant  l’âge. 

Adultes  :  i  cuillerée  à  soupe  par  jour. 

Le  Vivoléol  peut  être  pris  à  toute  époque  de 
l’année. 

Laboratoires  du  Zizine,  24,  rue  de  Fécamp, 
Paris  {XI P). 
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ALIMENT  TINARDON.  —  Se  prend  soit  au 
biberon,  soit  en  déjeuners,  goûters  ou  entremets. 

Enfants  .•  i  à  2  mesures  par  jour,  suivant  l’âge. 

Nourrices  .•  3  à  4  mesures  par  jour. 

Nutrition,  recalcification,  reminéralisation. 

J.  Tinardon,  17,  rue  Cadet,  Paris. 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET 
MALADES.  —  Grâce  à  la  série  spéciale  des  pro¬ 
duits  Heudebert  (boîtes  de  fer),  l’alimentation  des 
enfants  est  à  la  fois  agréable,  variée  et  rationnelle. 

SOUPE  D’HEUDEBERT,  à  base  de  gruaux  de 
blé,  sélectionnés  et  dextrinés,  aliment  de  choix 
très  assimilable. 

CRÈMES  DE  CÉRÉALES  ET  FARINES  DE 
LÉGUMINEUSES  HEUDEBERT,  spécialement 
étudiées  pour  la  préparation  rapide  des  bouülies 
et  purées,  apportant  les  éléments  vivants  natu¬ 
rels  des  grains  (avome,  orge,  blé  vert,  haricots^ 
lentilles,  etc.). 

FARINE  LACTÉE  HEUDEBERT,  composé  ho- 
lUDgène  de  lait,  de  sucre  et  farine;  à  préparer  à  l’eau 
dans  tous  les  casd’intolérauce  oudedégoût  du  lait. 

FARINE  DE  MALT  HEUDEBERT,  contient 
l’intégrité  de  la  diastase  de  l’orge  germée  et  facilite 
l’assimilation  de  toutes  les  substances  amylacées. 

NERGINE  HEUDEBERT,  farine  de  germe  de 
blé  spécialement  préparée  ;  exceUeut  complément 
de  la  farme  lactée  ;  stimule  les  fonctions  vitales  de 
l’organisme. 

BOUILLON  DE  LÉGUMES  DU  Dr  MÉRY  ET 
BOUILLON  VÉGÉTAL  DU  Dr  COMBY,  mélanges 
préparés  ;  diarrhées  mfantiles  et  gastro-entérites. 

AVENA,  dessert  à  l’avoüre,  et  RÉGIMETTE, 
délicieux  gâteau  sec  lacté  ;  à.  l’époque  des  pre¬ 
mières  dents. 

DÉJEUNER  HEUDEBERT,  déjeuner  au 
cacao,  phosphaté,  d’mie  finesse  de  goût  incom¬ 
parable,  d’ime  digestibilité  parfaite. 

Heudebert,  85,  rue  Saint-Germain,  à  Nanterre 
{Seine) . 


DRYCO.  Lait  spécial  pom  nourrissons. 

B.  Duhamel,  3,  rue  Saint-Roch,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  «  SALVY  ».  — 
Soigneusement  diastasée  en  cours  de  fabrication, 
la  farine  Salvy  est  l’aliment  de  régime  du  nourris¬ 
son,  l’aHment  de  transition  dans  les  cas  suivants  : 
insuffisance  de  l’allaitement,  mtolérance  lactée, 
gastro -entérite,  sous-alimentation. 

Les  bouillies  diastasées  de  farine  Salvy  se  pré¬ 
parent  en  dix  minutes,  sans  précaution  spéciale, 
soit  à  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié,  selon 
l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  4,  rue  Lambrechts,  à  Courbevoie 
{Seine) . 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très 
faciles  à  digérer  grâce  au  maltage,  très  nutritives 
sous  un  volume  réduit,  conservent  l’intégralité 
des  sels  minéraux,  pho.sifiiates  organiques  et  vita- 
mhies  des  céréales. 

Permettent  seules  l’ alimentation  progressive  et 
variée  des  enfants  suivant  l'âge. 

A  partir  du  sixième  mois  :  Arrow-root  malté, 
Péculose,  Rizine,  Aristose. 

A  partir  du  neuvième  mois  :  Les  précédentes  et 
de  plus  :  Cérémaltine,  Orgéose,  Gramenose, 
Bléose, 

A  partir  du  treizième  mois  ;  Les  précédentes  et 
de  plus  :  Avenose,  Zéose,  Castanose,  Banairose, 
Nucléose. 

A  partir  du  dix-huitième  mois  :  Les  précédentes 
et  de  plus  :  Lentilose,  Crème  de  pois,  Aricose. 

Établissements  Jammet,  47,  rue  de  Miromesnil, 
Paris  {VHP). 

FARINE  MALTÉE  MILO.  —  Produit  diété¬ 
tique  à  base  de  farine  de  froment  et  de  malt.  Ne 
contient  pas  de  lait.  Recommandée  pour  les 
enfants  et  adultes  atteints  d’affections  gastro¬ 
intestinales,  dyspepsies,  gastro-entérites. 

Société  Nestlé,  6,  avenue  César  Caire,  Paris 

{VHP). 
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Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  Df  Maurick 
Robineau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  — 
Un  cours  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d'ur¬ 
gence),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  Dr®  P.  Aboulker 
et  J.-C.  Rudler,  prosecteurs,  commencera  le  lundi 
15  novembre  1937,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  1 7,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V») . 

Programme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  des  plaies 
des  membres.  —  Plaies  cutanées,  musculaires  et  ten¬ 
dineuses  ;  Plaies  des  vaisseaux  :  ligatures  et  sutures 
artérielles  ;  Plaies  des  nerfs  :  suture  nerveuse  ;  Plaies 
articulaires  et  fractures  ouvertes. 

Des  assistants  répéteront  :  la  suture  tendineuse,  la 
suture  artérielle,  la  suture  nerveuse. 

II.  Chirurgie  des  suppurations  des  membres.  — 
Panaris,  phlegmons  de  la  main  ;  Arthrites  suppurées  : 
arthrotomie  et  résection  ;  Ostéomyélites  aiguës. 

Des  assistants  répéteront  :  l’incision  des  paaaris  et 
phlegmons  de  la  main.  Arthrotomie  du  genou,  de  la 
hanche  ;  résection  de  la  hanche.  Un  type  d’amputa¬ 
tions  pratiques. 

III.  Chirurgie  d’urgence  des  affections  de  la  tête  et  du 
cou.  —  Des  traumatismes  du  crâne  :  trépanation 
décompressive  pour  hématome,  opération  de  Cushing, 
opération  d’Ody.  De  traitement  chirurgical  de  l’an¬ 
gine  de  Dudwig  ;  Da  trachéotomie. 

Des  assistants  répéteront  ;  la  trépanation  décom¬ 
pressive  pour  hématome,  la  trépanation  de  Cushing, 
l’opération  d’Ody,  la  trachéotomie. 

IV.  Chirurgie  des  péritonites  aiguës.  —  Appendicite 
aiguë,  péritonites  appendiculaires  Péritonites  par 
perforation  des  ulcères  gastro-duodénaux  et  de  la 
vésicule  biliaire  ;  Pancréatite  aiguë. 

Des  assistants  répéteront  ;  l’ablation  de  l’appendice, 
la  suture  d'une  perforation  gastrique,  la  cholécystec¬ 
tomie,  l’abord  du  pancréas. 

V.  Chirurgie  gynécologique  d’urgence.  —  Périto¬ 
nites  d’origine  génitale  :  ablation  des  annexes,  colpo¬ 
tomie  postérieure,  technique  du  drainage  à  la  Micku- 
licz  ;  Traitement  de  la  rupture  de  grossesse  extra- 
utérine,  de  la  torsion  des  kystes  de  l’ovaire. 

Des  assistants  répéteront  ;  l’ablation  unilatérale 
des  annexes,  l’hystérectomie  subtotale,  le  drainage 
à  la  Mickulicz,  la  colpotomie  postérieure. 

VI.  Chirurgie  des  occlusions  intestinales.  —  Anus 
cæcal,  anus  iliaque,  entérostomie  ;  Résection  intes¬ 
tinale  et  sutures. 

Des  assistants  répéteront  ;  l’anus  cæcal,  l’aniis 
iliaque,  l’entérostomie  sur  le  grêle,  la  résection  et  la 
suture  intestinales. 

VII.  Chirurgie  des  hernies  étranglées.  —  Hernies 
crurale,  inguinale,  ombilicale. 

Des  assistants  répéteront  ;  la  cure  des  hernies  cru¬ 
rale,  inguinale,  ombilicale. 

VIII.  Chirurgie  des  traumatismes  abdominaux.  — 
Plaies  et  contusions  de  l’abdomen,  suture  du  foie. 


splénectomie  ;  Plaies  thoraco-abdominales  :  la  tho 
raco-pliréno-laparotomie. 

Des  assistants  répéteront  :  la  suture  du  foie,  la 
splénectomie,  la  thoraco-phréno-laparotomie. 

IX.  Chirurgie  d’urgence  du  thorax.  ■ — .  Plaies  du 
coeur  ;  Plaies  pleuro-pulmonaires  ;  Hémothorax  ; 
Pleurésies  purulentes  ;  Péricardites  purulentes  ; 
Emphysème  médiastinal  aigu. 

Des  assistants  répéteront  :  l’abord  du  cœur,  la 
suture  d’une  plaie  du  cœur,  la  pleurotomie,  la  péricar¬ 
dotomie  par  la  vole  de  Darrey. 

X.  Chirurgie  urinaire  d’urgence.  ■ — ■  Traitement  de  la 
rupture  traumatique  de  l’urètre;  Da  cystostomie  ; 
Traitement  de  l’infiltration  d’urine  ;  Traitement  de 
l’anurie  par  la  décapsulation  rénale  ;  Da  pyélostomie. 

Des  assistants  répéteront  :  la  cystostomie,  la 
décapsulation  rénale,  la  néphrostomie. 

Hôpital  Saint-Jacques.  —  Actes  officiels.  École 
homéopathique  de  Paris,  année  1937-1938.  —  Des 
conférences  de  l’Êcole  homéopathique  de  Paris,  qui 
ont  pour  but  d’étudier,  en  théorie  et  en  pratique, 
tout  ce  qui  relève  de  la  science  homéopathique,  re¬ 
prendront  deux  fois  par  semaine,  à  l’hôpital  Saint- 
J  acques,  37,  rue  des  Volontaires,  Paris  (XV“)  (Métro 
Volontaires),  à  18  heures,  à  partir  du  vendredi  5  no¬ 
vembre. 

Programme  des  cours.  —  M.  le  D^  Bonnerot 
commencera  ses  conférences  le  mardi  16  novembre  et 
les  continuera  le  i®'’  et  le  3®  mardi  de  chaque  mois. 
Sujet  :  Étude  de  quelques  remèdes  importants  avec 
monographies  cliniques. 

M.  le  Dr  BitterUn  commencera  ses  conférences  le 
vendredi  12  novembre  et  les  continuera  le  2®  et  le 
4°  vendredi  de  chaque  mois.  Sujet  :  Clinique  homéopa¬ 
thique,  les  maladies  du  système  nerveux. 

M.  le  Dr  Ê'vraln  fera  ses  conférences  les  mardis 
9  novembre,  14  décembre,  ii  janvier,  8  février, 
8  mars,  10  mai.  Sujet  :  Aurun  et  ses  sels.  Baryta  et  ses 

M.  le  Dr  Mouezy-Eon  fera  ses  conférences  les  mardis 

23  novembre,  25  janvier,  22  février,  22  mars,  26  avril, 

24  mai,  Sujet  :  Les  applications  homéopathiques  de 
la  phytothérapie. 

M.  le  Dr  Allendy  commencera  ses  conférences  le 
vendredi  5  novembre  et  les  continuera  lei®r  et  3®  ven¬ 
dredi  de  chaque  mois.  Sujet  ;  Les  céphalées. 

Association  Internationale  des  femmes  médecins.  — 
D’Association  internationale  des  femmes  médecins  a 
tenu  son  IV®  Congrès  à  Édimbourg,  du  13  au 
18  juillet  1937.  Deux  cent  cinquante  femmes  médecins 
y  assistaient,  représentant  vingt  pays  différents  : 
Allemagne,  Australie,  Autriche,  Canada,  Chine,  Dane¬ 
mark,  États-Unis,  France,  Grande-Bretagne,  Hon¬ 
grie,  Indes,  Korée,  Norvège,  Nouvelle-Zélande,  Pays- 
Bas,  Pologne,  Roumanie,  Suède,  Suisse  et  Tchéco¬ 
slovaquie. 

De  Comité  d’Édimbourg  avait  remarquablement 
■  organisé  la  réception  et  le  logement  des.  nombreuses 
congressistes  ;  la  plupart  séjournèrent  dans  des 
foyers  d’étudiantes  dont  elles  purent  apprécier  le 
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charme  et  le  confort,  et  certaines  furent  aimable¬ 
ment  reçues  chez  des  collègues  habitant  Édimbourg. 

I/’Université  fut  le  centre  des  activités  du  Congrès. 
La  séance  inaugurale  eut  lieu  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  :  le  Mac  Evan  Hall,  sous  la  présidence  du 
D''  Alma  Sundqulst,  présidente  sortante.  Parmi  les 
hautes  personnalités  qui  avaient  tenu  à  honorer  le 
Congrès  de  leur  présence  et  prendre  la  parole  à  cette 
séance  inaugurale  se  trouvaient  :  Sir  Thomas  Hol¬ 
land,  vice-chancelier  de  l'Université  d’Édimbourg  ; 
Sir  Norman  Walker,  président  du  Conseil  général  de 
la  Faculté  de  médecine,  et  Sir  William  Mc  Kechnie, 
ancien  secrétaire  d’État  du  Department  of  Educa¬ 
tion  d’Ecosse.  Un  récital  d’orgue  et  la  robe  acadé¬ 
mique,  revêtue  par  la  majorité  des  assistants,  ajou¬ 
taient  à  la  solennité  de  cette  cérémonie. 

.Les  séances  de  travail  présidées  par  Miss  Martin- 
dale,  la  nouvelle  présidente  élue,  qui  se  divisèrent 
entre  séances  administratives  et  discussions  scienti¬ 
fiques,  prirent  place  dans  les  salles  de  la  nonvelle 
université,  où.  toutes  les  facilités  étaient  offertes  aux 
congressistes  pour  les  démonstrations  pratiques  et  les 
projections  de  films  documentaires. 

Le  programme  scientifique  comprenait  l’étude  du 
cancer  de  l’utérus  et  de  sa  prophylaxie  (organisation 
médico-sociale  de  la  lutte  anticancéreuse)  avec  le 
Dr  Hurdon,  directrice  du  Marie  Curie  Hospital  de 
Londres,  et  le  Dr  Simone  Laborde,  chef  de  service  de 
curiethérapie  de  l’Institut  du  Cancer  de  Paris,  comme 
rapporteurs,  et  la  mortalité  maternelle  et  l’avorte¬ 
ment  avec  le  D'  Van  Hoosen,  chef  de  service  d’obsté¬ 
trique  de  l’Université  de  Loyola  aux  États-Unis,  et 
le  Dr  Pauline  Peldmann,  gynécologue  à  Vienne. 

Les  discussions  de  ces  deux  sujets,  qui  ont  occupé 
quatre  séances,  ont  été  très  animées  et  ont  permis  aux 
membres  des  diverses  associations  d’exposer  leurs  re¬ 
cherches  et  expériences  personnelles  et  d’évoquer  leur 
travail  médical  dans  les  différentes  contrées  d’Eu¬ 
rope,  Asie,  Afrique  et  Océanie  qu’elles  représen- 

A  côté  des  sessions  scientifiques,  tout  un  programme 
de  visites  dans  les  hôpitaux  et  œuvres  médico-so¬ 
ciales  d’Édimbourg  avait  été  prévu  ;  notamment  à 
l’Elsie  Inglis  Memorial  Maternity  Hospital  et  au 
Brunesfield  Hospital  pour  femmes  et  enfants,  tous 
deux  entièrement  dirigés  par  des  femmes  médecins, 
au  Royal  Edimburgh  Hospital  et  au  Princess  Marga¬ 
ret  Rose  Hospital  pour  eiffants,  au  dispensaire  pré  et 
post-natal  du  Royal  Maternity  Hospital,  aux  services 
spéciaux  de  radiothérapie,  physiothérapie,  vénérolo- 
gie,  ophtalmologie,  diététique  du  Royal  lufirmary 
d’Edinburgh,  à  l’Astley  Aiuslie  Convalescent  Hospital 
où  est  appliquée  la  thérapeutique  parle  travail,  dans  les 
centres  d’hygiène  infantile,  crèches,  centres  de  jeux, 
services  sociaux,  etc. 

Des  réceptions  quotidiennes  où  s’exprimaient  à  la 
fois  le  charme  et  la  somptuosité  de  l’hospitalité  écos¬ 
saise  réunirent  chaque  soir  les  congressistes.  C’est 
ainsi  qu’une  soirée  d’accueil  permit  d’entendre  de 
vieilles  chansons  écossaises  remarquablement  inter¬ 


prétées,  une  autre  fut  consacrée  à  une  réception  offerte 
par  Le  Lord  Provost  d’Edimbourg  entouré  des 
membres  du  Conseil  municipal  en  costume  rouge  de 
cérémonie,  suivie  d’un  divertissement  sous  forme  de 
bagpipers  et  danses  écossaises.  Un  troisième  réunit  les 
congressistes  et  diverses  personnalités  d’Edimbourg 
dans  le  beau  cadre  du  Royal  Scottisy  Academy. 

Ajoutons  à  cette  énumération  nue  représentation 
théâtrale  d’une  pièce  pleine  de  grâce  et  de  fantaisie 
de  l’auteur  écossais  Barrie  et  un  dîner  de  trois  cents 
converts  dans  le  hall  du  George  Watson’s  Boys  Col¬ 
lege,  où  une  représentante  de  chaque  pays  put  expri¬ 
mer  en  quelques  mots  la  reconnaissance  pour  cet  ac¬ 
cueil  si  chaleureux. 

La  municipalité  avait  eu  l’aimable  attention  de  con¬ 
server,  pendant  toute  la  durée  du  Congrès,  les  belles 
illuminations  des  monuments  et  jardins  d’Edim¬ 
bourg,  inaugurées  la  semaine  précédente  pour  la  vi¬ 
site  du  roi  George  VI  et  de  la  reine  Elizabeth. 

Ce  compte  rendu  du  IV“  Congrès  de  l’Association 
internationale  des  femmes  médecins  serait  incomplet 
si  nous  n’indiquions  qu’un  certain  nombre  de  con¬ 
gressistes  devant  passer  par  Paris  et  par  Londres  pour 
se  rendre  en  Ecosse  l’Association  française  des 
femmes  médecins  et  la  branche  londonienne  de  la 
Fédération  britannique  avaient  tenu  à  leur  préparer 
des  journées  de  réceptions  et  de  visites  médico-scienti- 

A  Paris,  l’Association  française  organisa  le  lo  juil¬ 
let  une  visite  de  l’Institut  du  cancer,  soris  la  con¬ 
duite  du  Dr  Simone  Laborde,  et  une  de  l’Institut  du 
radium,  sous  la  direction  de  M»'»  Jolliot-Curie.  Un 
déjeuner  fort  animé,  une  visite  à  l’Exposition  avec  thé 
et  réception  officielle,  et  une  soirée  au  théâtre  des 
Champs-Elysées  complétèrent  cette  journée. 

A  Londres,  les  congressistes  purent  visiter,  le 
12  juillet,  le  Maris  Curie  Hospital,  l’Elisabeth  Ander¬ 
son  Hospital,  le  South  London  Hospital,  le  Royal 
Free  Hospital,  qui,  tous  quatre,  sont  dirigés  par  des 
femmes  mé.decins.  A  la  suite  de  ces  visites  d’intérêt 
professionnel,  la  Fédération  britannique  avait  or¬ 
ganisé  un  excellent  déjeuner  à  l’hôtel  Claridge,  une 
tournée  en  autocar  dans  Londres,  un  thé  sur  la  ter¬ 
rasse  de  la  Chambre  des  Communes.  Dans  cette  jour¬ 
née  si  remphe,  les  femmes  médecins  de  Londres 
avaient  tout  mis  en  œuvre  pour  intéresser,  éduquer  et 
distraire  leurs  hôtes  étrangères. 

Le  prochain  Congrès  de  l’A.  I.  F.  M.  aura  lieu, 
en  1940,  à  Budapest.  Les  sujets  mis  à  l’étude  sbnt  ; 

1°  L’hygiène  des  écoliers  dans  les  internats  et  exter¬ 
nats,  considérée  du  point  de  vue  de  la  nutrition,  du 
travail  scolaire,  de  la  culture  physique  (repos,  sports, 
scoutisme)  et  du  sommeil  ; 

2°  Les  législations  antivéuérieunes,  leurs  principes, 
leurs  méthodes,  leurs  résultats. 

L’Allemagne  va  fêter  les  quatre-vingts  ans  du  cé¬ 
lèbre  hygiéniste  Gottsteln.  —  Le  2  novembre,  Adolf 
Gottstein,  un  des  représentants  les  plus  éminents  de 
la  politique  sanitaire  allemande,  aura  quatre-vingts 
'  ans.  Il  s’agit  d’une  personnalité  de  premier  plan,  dont 
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tale  de  la  peau  sur  l’avant-bras  droit  d’un  nouveau- 
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L’instabilité  organique  des  jeimes  enfants  tuber- 
culisés. 

L.  RIBADEAU-DUMAS,  M“®  SIGUIER  et  Mv 
GHARIB.  —  Forme  paralytique  de  la  méningite 
cérébro-spinale  du  nourrisson. 

P.  LEREBOULLET.  —  Les  besoins  alimentaires 
dans  la  première  année  de  la  vie. 

MM.  TRILLAT,  ÊPARVIER,  BERTOYE  et  BER¬ 
TRAND  (de  Lyon).  —  Tuberculose  congénitale 
consécutive  à  une  grauulie  de  la  mère. 

A.-B.  MARFAN.  —  Remarques  sur  l’emploi  de  la 
poudre  de  lait  acidifié. 
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’iictivité  aura  été  d'une  fécondité  extrême.  Théori¬ 
cien  et  praticien,  il  a  su  fournir  une  multitude  d'ef¬ 
forts,  qui  ont  laissé  des  traces  marquées  dans  les 
réalisations  médico-sociales  modernes. 

Après  avoir  débuté  comme  praticien,  M.  Gottstein 
entra,  en  1905  dans  l'administration  sanitaire.  De¬ 
venu  tout  d'abord  directeur  des  services  d’hygiène  de 
Berlin-Charlottenburg,  il  gravit  les  éehelons  de  car¬ 
rière  des  fonctionnaires,  pour  aboutir,  en  1919,  au 
haut  poste  de  directeur  du  vService  médical  de  la 
Prusse. 

Un  1924,  pour  des  raisons  d’âge,  M.  Gottstein  se 
retire  et  se  consacre  à  ses  publications,  par  lesquelles 
il  s’était  déjà,  auparavant,  fait  uu  grand  nom.  Il  y  a 
lieu  de  citer,  notamment,  l’édition  du  traité  d'Hygiène 
sociale  eu  six  volumes.  Encore  tout  récemment,  il  a 
fait  paraître  un  ouvrage  extrêmement  important, 
sous  le  titre  Épidémiologie,  notions  fondamentales  et 
résultats. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Eaignei.- 
EavaSTinE,  avec  la  collaboration  de  MM.  Georges 
Rosenthal,  Jean  Vinchon,  Robert  Largeau,  H.-M. 
Gallot,  Georges  d’Heucqueville,  H.-M.  Fay’  M'"»  Hec¬ 
tor  et  M.  Mignot,  commeneera  ses  leçons  de  clinique 
annexe  avec  présentation  de  malades,  le  mercredi 
3  novembre,  à  10  heures,  et  les  continuera  tous  les  mer¬ 
credis  à  la -même  heure. 

Objet  de  cours.  —  Neurologie. 

Horaire  du  service  ;  tous  les  matins,  à  9  heures. 

Lundi,  à  10  heures.  —  M.  Rargeau  ;  Examens  endo- 
crino-pathologiques. 

Lundi,  à  11  heures.  —  M.  H.-M.  Gallot  :  Conférence 
de  sémiologie 

Mardi,  à  lo  heures.  — ■  M.  I,uignel-Enva.stine  :  Con¬ 
sultation  de  neurologie. 

Mercredi,  à  10  heures.  —  M.  baignel-Eavastine  : 
Présentation  de  malades. 

Jeudi,  à  10  heures.  —  M.  Pay  :  Consultation  de 
neuro-psychiatrie  infantile. 

Vendredi,  à  10  heures.  —  M.  Vinchon  :  Consultation 
neuro-psychiatrique. 

Vendredi,  à  n  heures.  —  M.  Laignel-Eavastine  : 
Clinique  psychiatrique. 

Samedi,  à  10  heures.  —  M.  Eaignel-Eavastine  ; 
Consultation  endocrino-sympathologique. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cli¬ 
nique  Parrot  :  M.  le  professeur  P.  I.erKboueeet, 
ho.spice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Roche- 
reau,  Paris). 

Programme  de  d’enseignement  du  8  au  13  no¬ 
vembre  1937.  —  Tous  les  matins,  a  9  h.  15  :  pavillon 
Pasteur,  causerie  aux  stagiaires.  — -  De  10  heures  à 
Il  heures  :  Visite  dans  les  salles  de  médecine  et  les 
nourriceries  par  le  professeur  Lereboullet  ou  le  D' Mar¬ 
cel  Lelong,  agrégé. 

Lundi.  —  10  heures.  Visite  dans  les  salles.  — 
Il  heures  :  Leçon  à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le 
Dr  M.  Lelong,  agrégé. 

Mardi.  —  10  heures.  Visite  dans  les  salles.  —  10  à 


12  heures.  Dr  Benoist  :  Consultation  de  dermato- 
syphiligraphie  infantile  au  pavillon  Pasteur.  — • 
Drs  Pichon  et  Codet  ;  Consultation  de  neuro-psychia¬ 
trie  infantile  au  pavillon  Pasteur.  —  ii  heures. 
Policlinique,  deuxième  enfance,  à  l’amphithéâtre 

Mercredi.  —  10  heures.  Visite  dans  les  salles.  — 
Il  heures.  Professeur  Lereboullet  :  Leçon  clinique. 
Les  conditions  de  la  lutte  contre  la  mortalité  du  pre¬ 
mier  âge. 

Jeudi.  ■ — •  9  heures  à  11  heures.  Cours  de  l'Institut 
de  puériculture  à  l’amphithéâtre  Parrot  (réservé  aux 
élèves  inscrites).  —  10  heures.  Dr  M.  Lelong  :  Leçon 
de  sémiologie  pédiatrique  à  la  nourricerie  Victor- 
Hutinel.  —  10  à  12  heures.  Policlinique  du  nourris¬ 
son  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Vendredi.  —  10  heures.  Visite  dans  les  salles.  — - 
10  à  12  heures.  Dr  Benoist  :  Consultation  de  dermato- 
syphihgrapliie  infantile.  —  ii  heures.  Professeur- 
Lereboullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeu¬ 
tique  avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre 
Parrot. 

Samedi.  —  10  à  12  heures.  Policlinique  du  nourris¬ 
son  au  pavillon  Pasteur.  —  ii  heures.  Professeur 
Lereboullet  :  Présentation  de  malades  à  l’amphi¬ 
théâtre  Parrot. 

Hôpital  Lariboisière,  clinique  oto-rhino-iaryngoio- 
gique  (Professeur  :  M.  Fern.\nd  LemaiTrE).  —  M.  le 
professeur  Fernand  Lemaître  commencera  son  cours 
le  mardi  9  novembre  1937,  è  10  heures,  dans  le  ser¬ 
vice  de  la  clinique,  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  conti¬ 
nuera  ses  leçons  tous  les  mardis  à  la  même  heure,  sui¬ 
vant  le  programme  annexé  à  l'affiche. 

Hôpital  Necker,  clinique  urologique  (Clinique 
Guyon.  Professeur  :  M.  Marion). 

Programme  de,  i/en.seignement.  Lundi.  —  9  h.  30  : 
Visite  dans  les  salles  ;  examen  des  malades  par 
M.  Marion. 

Mardi.  —  9  h.  30  ;  Leçons  de  sémiologie  et  de  patho¬ 
logie  urinaire,  par  MM.  R. -H.  Martin  et  Malgras 
(grand  amphithéâtre)  ;  Examen  des  malades  externes 
par  M.  Marion  (salle  Desormeaux).  —  10  h.  30  :  Dé¬ 
monstrations  de  cystoscopies,  d’exploration  des  reins, 
de  technique  opératoire  endoscopique  par  M.  Marion 
(saUe  Desormeaux).  —  10  heures  :  Démonstration  de 
radiologie,  pyélographie  par  M.  Truchot  (service  de 
radiologie).  —  16  heures  :  Exercices  d’urétroscopie, 
cystoscopie,  cathétérisme  des  uretères  sous  la  direction 
de  MM.  Viala,  Busson  (service  cy.stoscopie).  (S’ins¬ 
crire  pour  ces  exercices.) 

Mercredi.  —  9  h.  30  :  Leçons  de  clinique  par 
M.  Marion  (grand  amphithéâtre).  —  10  h.  30  :  Opéra¬ 
tions  par  M.  Marion  et  par  M.  Fey,  agrégé.  —  ii  h.  : 
Conférences  pratiques  sur  l’examen  des  urines  par 
MM.  Chabanier  ou  Colombet  (laboratoire  de  chimie). 

Jeudi.  —  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles  ;  Examen 
des  malades  par  M.  Marion.  —  9  h.  30  :  Leçons  de 
sémiologie  par  MM.  Fey,  agrégé,  R. -H.  Martin  et 
Malgras  (grand  amphithéâtre).  —  10  h.  30  ;  Opéra¬ 
tions  par  M.  Fey,  agrégé.  —  ii  heures  :  Présentation 
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de  pièces  anatomo-pathologiques  et  de  préparations 
histologiques  au  laboratoire  par  Kogan.  — 

i6  heures  :  Mxercice  d'urétroscopie,  de  cystoscopie  et 
de  cathétérisme  urétéral  sous  la  direction  de  MM.  Via- 
la,  Busson  (service  de  cystoscopie).  (S’inscrire  pour 
ces  exercices.) 

Vendredi.  —  9  h.  30  :  Bxamen  des  malades  externes 
par  M.  Marion  (salle  Desormeaux).  — •  ii  heures  : 
Policlinique  à  l'amphithéâtre  par  M.  Marion. 

Samedi.  —  g  h.  30  :  Deçons  de  technique  opéra¬ 
toire  à  l'amphithéâtre  par  M.  Marion.  —  10  h.  30  : 
Opérations  par  M.  Marion  et  par  M.  Fey.  —  10  heures  : 
Démonstrations  de  radiologie  pyélographie  par 
M.  ïruchot  (service  de  radiologie). 

CUNIQUE.  —  Lundi,  jeudi.  —  9  h.  30  :  Au  cours  des 
visites  dans  les  salles  par  M.  Marion. 

Mardis,  mercredis,  vendredis,  samedis.  —  Visites  dans 
les  salles  par  M.  Fey  ou  par  MM.  Martin  et  Malgras. 

Mercredi.  —  9  h.  30  :  Au  grand  amphithéâtre,  le¬ 
çons  par  M.  Marion. 

Vendredi.  —  ii  heures  :  Policlinique  à  l’amphi¬ 
théâtre  par  M.  Marion. 

Tous  les  matins.  —  9  h.  30  :  Consultation  externe 
par  MM.  Henri  Marion,  Barbara  et  Barbellion,  pour 
les  hommes  (salle  de  la  Terrasse)  ; 

De  MM.  R.  Bail  et  Dubarry,  pour  les  femmes  (salle 
de  la  consultation  des  femmes). 

SÉMIOI.OGIE  E'r  PATHOLOGIE.  —  Mardi,  jeudi.  — 
9  h.  30  ;  Par  MM.  R. -H.  Martin,  Malgras  et  Viala. 

Cystoscopie.  —  Mardi.  —  10  h.  30  :  Démonstra¬ 
tions  salle  Desormeaux,  par  M.  Marion. 

Mardi,  jeudi.  — ■  16  heures  :  Exercices  de  cystos¬ 
copie,  cathétérisme  urétéral,  service  de  cystoscopie, 
par  MM.  Viala  et  Busson. 

Technique  opératoire.  —  Samedi.  —  9  h.  30  : 
Deçon  à  l’amphithéâtre  par  M.  Marion. 

Opérations.  —  Mercredi,  .samedi.  —  10  h.  30  :  Par 
MM.  Marion  et  Fey. 

Jeudi.  —  10  h.  30  :  Par  M.  Fey. 

Mardi,  vendredi.  —  10  h,  30  :  Par  MM.  R. -H.  Mar¬ 
tin  et  Malgras. 

Examen  des  urines.  • — •  Mercredi.  —  11  heures  : 
Laboratoire  de  chimie  ;  conférences  pratiques  par 
MM.  Colombct  ou  Chabanier. 

Anatomie  pathologique.  —  Jeudi.  —  ii  heures  : 
Présentations  de  pièces  et  de  préiiarations  au  labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique  par  M“<!  Kogan. 

Radiologie.  —  Mercredi,  samedi.  —  10  heures  : 
Démonstrations  de  radiologie  au  service  de  radiologie 
par  M.  Truchot. 

AGENTS  PHYSIQUES.  —  Tosis  les  jours.  —  10  h.  30  : 
Traitement  et  démonstrations  par  M.  Matins  et 
Konechowski. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Maurice  Chevassu  cotnmencera  son  cours  le  mardi 
9  novembre  1937,  ^  17  heures,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure, 
au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Programme.  —  Grands  processus  morbides,  patho¬ 
logie  réno-ûrétérale. 


Institut  du  centre  homéopathique  de  France, 
26,  rue  Murillo.  —  D’ouverture  des  cours  du  Centre 
homéopathique  de  France  aura  lieu  le  mardi  9  no¬ 
vembre,  à  17  h.  30,  sous  la  présidence  de  M.  Henri 
Villat,  professeur  à  la  Sorbonne,  membre  de  l'Ins¬ 
titut.  Conférence  par  le  D''  Déon  Vannier  :  la  nécessité 
de  l’étude  de  l’homéopathie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
général  du  Centre  homéopathique  de  France,  25,  rue 
Murillo,  Paris  (Carnot  70-14). 

I.  Enseignement  théorique., —  Des  cours  ont  lieu  au 
siège  social  de  la  société,  les  mardi,  jeudi  et  vendredi, 
à  18  heures. 

Comment  apprendre  l’homéopatliie,  par  le  Dr  Déon 
Vannier  ;  Principes,  technique  et  applications  théra¬ 
peutiques,  les  remèdes  des  maladies  aiguës,  observa¬ 
tions  commentées. 

Sémiologie  clinique  et  thérapeutique,  par  les 
Dr*  Blotin,  Bucquoy,  Poirier,  Schmitt,  l’ierre  Vannier. 

Des  maladies  de  la  nutrition;  par  les  Dr*  Perret, 
Poirier,  Alice  Willm. 

Des  maladies  de  la  peau,  par  les  Dr*  Blotin,  J .  Duha¬ 
mel,  Mazet. 

Tous  les  cours  sont  intégralement  recueillis  par 
sténotypie  et  adressés  aux  médecins  qui  ne  peuvent  y 
assister. 

II.  Enseignement  pratique  (Dispensaire  Hahnemann, 
99,  boulevard  Auguste-Blanqui,  Paris  (XIII»)),  tous 
les  jours,  sauf  le  samedi  après-midi,  à  9  hejires  et  à 
14  heures  :  Observations  homéopathiques  et  théra¬ 
peutique  appliquée. 

Tous  les  mercredis,  à  jo  h.  30,  présentation  de 
malades  et  leçons  cliniques,  .'.ous  la  direction  des 
Dr*  Déon  Vannier  et  Jean  Poirier. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale  (Professeur  : 
M.  Maurice  Chevassu).  —  M.  P.lul  Funck-Bren- 
TANO,  agrégé,  commencera  son  cours  le  mercredi 

10  novembre  1937,  “  ^7  heures  (petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

PROGR.t.MME.  —  Membre  supérieur,  rachis. 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  Chaire  d’hygiène  et 
de  clinique  de  la  première  enfance  (Clinique  Parrot). 
—  M.  le  professeur  P.  DEREBOullET  reprendra  ses 
leçons  cliniques  le  mercredi  10  novembre  1937,  “ 

11  heures,  à  l’amphithéâtre  Parrot,  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Koihereau)  et  les 
continuera,  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
D’enseignement  des  stagiaires  commencera  le  mer¬ 
credi  3  novembre. 

Organisation  de  l’enseignement.  —  Tous  les 
matins,  de  9  h.  15  à  10  heures  :  Conférences  pratiques, 
aux  stagiaires  ;  de  10  à  1 1  heures  :  Visite  par  le  profes¬ 
seur  Dereboullet  et  le  D^  Marcel  Delong,  agrégé,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  dans  les  salles,  dç  médecine  et  les 
nourriceries. 

Lundi.  —  1 1  heures  ;  Conférence  sur  la  tuberculose 
et  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  dans  la 
première  enfance,  par  M.  Marcel  Delong,  agrégé,  à 
l’amphithéâtre  Parrot. 
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Mardi.  — ■  ro  heures  à  Jiiitli  :  An  pavillon  Pasteur, 
Consultation  de  neuropsychiatrie  infantile  par  le 
Dr  Pichon,  médecin  des  hôpitaux,  et  le  Dr  Codet. 
Consultation  de  dennato-syphiligraphie  infantile, 
par  le  Dr  M.  Benoist,  ancien  chef  de  clinique.  — 
Il  heures  :  Présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre 
Parrot. 

Mercredi.  —  ii  heures  ;  Deçon  clinique  à  l'amphi¬ 
théâtre  Parrot,  par  le  professeur  Derehoullet. 

Jeudi.  —  lo  heures  à  midi  :  Au  pavillon  Pasteur, 
policlinique  du  nourrisson.  . — ■  lo  heures  :  Deçon  d’hy¬ 
giène  et  de  clinique  du  premier  âge,  et  présentation  de 
malades  par  M.  Marcel  Delong,  dans  la  nourricerie 
Victor-Hutinel. 

Vendredi.  —  lo  heures  à  midi  :  Au  pavillon  iras- 
teur,  consultation  de  médecine  infantile  et  de  der- 
mato-syphiligraphie.  — ■  ii  heures  :  Présentation  de 
malades  à  l’amphithéâtre  Parrot,  et  conférence  de 
diététique  et  de  thérapeutique  infantile  par  le  profes¬ 
seur  Derehoullet. 

Samedi.  — .  lo  heures  à  midi  :  Au  pavillon  Pasteur, 
policlinique  du  nourrisson.  —  ii  heures  ;  Présenta¬ 
tion  de  malades  par  le  professeur  Derehoullet  et  les 
chefs  de  clinique  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

En  outre,  à  partir  du  4  novembre  et  pendant  le 
semestre  d’hiver,  le  jeudi,  de  9  à  ii  heures  (pour  les 
dames  et  les  jeunes  filles)  : 

Enseignembnt  pratique  ue  rup;Ricui/ruRE  (Ins¬ 
titut  de  puériculture  de  la  Ville  de  Paris  et  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine). 

S’inscrire  pour  cet  enseignement  au  laboratoire. 
Usera  suivi,  de  1 1  heures  à  midi,  d’une  consultation  de 
nourrissons  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chaire  de  chimie 
médicale.  . —  Un  cours  de  perféctionncment  de  chimie 
médicale  aura  lieu  à  la  P'aculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  cours  comprendra  une  série  de  seize  séances  de 
travaux  pratiques  qui  auront  lieu  du  12  novembre  au 
15  janvier,  lés  mardi  et  vendredi,  et  seize  conférences 
sur  des  sujets  d’actualité  biochimique  intéressant  la 
médecine. 

Inscription  et  repseignements  au  laboratoire  de  chi¬ 
mie  médicale  de  la  Faculté  de  médecine.  MI®,  les 
internes  sont  dispensés  du  droit  d'inseription  fixé, 
par  ailleurs,  à  250  francs.  De  nombre  de  places  étant 
limité,  la  priorité  sera  accordée  aux  premiers  ins- 

Hôpital  Broussais.  Chaire  de  clinique  cardiologique 
(Profe.sseur  :  Charees  Daubry).  —  M.  le  professeur 
CiiAREES  Daubry  fera  sa  première  leçon  à  la  salle  de 
cours  de  la  clinique  cardiologique,  le  samedi  13  no¬ 


vembre  1937,  è  10  heures,  et  continuera  son  enseigne¬ 
ment  clinique  le  samedi  de  chaque  semaine,  à 
Il  heures  du  matin. 

Revue  du  rhumatisme.  —  Sommaire  du  numéro 
d'octobre  1937.  ' — ■  numéro  contient  les  rapports 

qui  ont  été  présentés  à  la  Journée  internationale  du 
rhumatisme. 

Premier  rapport  ;  Médications  radio-actives,  par  le 
professeur  agrégé  F.  CoSTE  (Paris). 

Deuxième  rapport  :  Cures  hydro-minérales  radio¬ 
actives  et  rhumatismales,  par  le  professeur  Piëry  et 
H.  Mii.haud  (Dyon). 

Troisième  rapport  ;  D’Émanothérapie  dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique,  par  le  professeur  Ceuzet  et 
H.  Thiers  (Dyon). 

Quatrième  rapport  :  Actions  radio-actives  exercées 
par  les  eaux  minérales  et  leurs  dérivés,  par  le  pro¬ 
fesseur  Euzière  et  R.  Castagne  (Montpellier). 
(Ce  rapport  paraîtra  dans  le  numéro  de  novembre  de  la 
Itevue  du  rhumatisme.) 

Envoi  de  ce  numéro  contre  16  francs  en  timbres- 
poste,  adressés  à  l’Expansion  scientifique  française, 
23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI»)  (ou  compte 
courant  postal  370-70). 

Il  ne  sera  pas  donné  .suite  aux  demandes  non 
accompagnées  de  leur  montant. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
J  Novembre.  —  M.  DisSEz,  De  traitement  des  tu¬ 
meurs  bénignes  de  la  peau  par  l’éleetrolyse.  —  M. 
Macron,  a  propos  d’un  estomac  intrathoracique 
consécutif  à  une  rupture  ancienne  du  diaphragme. 

4  Novembre.  —  M.  GuErin,  Traitement  de  la 
gangrène  sénile  par  les  injections  de  sérum  chloruré 
hyperthonique.  —  M.  DKSHAIKS,  D’hérédité  dans  les 
psychoses  maniaque-dépressive  et  schizophrénique. 
—  M.  Charoetais,  Contribution  à  l’étude  des  kystes 
aériens  du  poumon  chez  l’adulte. 

Thèse  vétérinaire.  —  3  Novembre.  —  M.  Tou- 
REAUX,  Injections  intraveineuses  de  carbone  colloïdal 
en  médecine  vétérinaire. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

6  Novembre.  —  Le  Mans.  Concours  d’internat  des 
hôpitaux  du  Mans. 

6  Novembre.  —  Marseille.  Date  limite  pour  les 
inscriptions  en  vue  du  concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux. 

7  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  9  heures. 
Assemblée  française  de  médecine  générale. 


PROSTATIDAUSSE 


_  340  — 


—  XXXIX  — 


NOUVELLES  (Suite) 


7  Novkmbre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  en  vue  du  concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’École  d’Amiens. 

7  Novembre.  —  Paris.  Cercle  interallié.  Réunion 
du  Médical  yacht  club. 

8  Novembre.  —  Lille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anato¬ 
mie  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

8  Novembre.  —  Limoges.  École  de  médecine  et  de 
pharmacie.  Concours  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Il  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
9  h.  30.  Cérémonie  eu  commémoration  de  l’armistice. 

15  Novembre.  —  Lille.  Faculté  de  médecine. 
Concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et 
chimie  à  l’École  d’Amiens. 

15  Novembre.  —  Marseille.  Concours  d’admissibi¬ 
lité  aux  fonctions  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

15  Novembre.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce. 
Concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  de  chi- 

15  Novembre.  —  Limoges.  École  de  médecine. 
Concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  de  médecine  expérimentale. 

15  Novembre.  —  Rennes.  École  de  médecine  et  de 


pharmacie.  Concours  de  professeur  suiipléant  d’his¬ 
toire  naturelle. 

15  Novembre.  —  Paris.  Concours  de  stomatolo¬ 
gistes  des  hôpitaux. 

15  Novembre.  —  Paris.  12,  rue  de  Seine,  16  h.  30. 
Réunion  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie. 

16  Novembre.  —  Coulommiersi  Concours  pour  une 
place  d’interne  à  l’hôpital  de  Coulommiers. 

16  Novembre.  —  Bordeaux.  Date  limite  pour  les 
inseriptions  en  vue  du  concours  de  médecin  résidant 
l’hôpital  Saint-André. 

18  Novembre.  — Limoges.  École  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  professeurs  suppléants  des  chaires  de  patho¬ 
logie,  de  cUnique  chirurgicale  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale. 

18  Notombre.  — ■  RoJien.  Concours  d’internat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

20  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux. 

22  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin 
adjoint  à  l’hôpital  de  Philippeville. 

29  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin 
adjoint  à  l’hôpital  de  Bône. 

30  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin 
résidant  à  l’hôpital  Saint-André. 


REVUE  DES  LIVRES 


Manuale  di  pediatria,  publié  sous  la  direction  du 
professeur  Gino  Frontaei,  2  volumes  in-S”  de 
590  et  823  pages,  avec  nombreuses  figures  [Éditions 
Minerva  Medica,  Turin,  1936), 

Ce  manuel,  admirablement  présenté,  illustré  de 
plus  de  500  figures  en  noir  et  eu  couleurs,  représente 
un  intéressant  effort  de  synthèse  de  la  pédiatrie, 
dirigé  par  un  des  maîtres  de  la  pédiatrie  italienne  les 
plus  estimés.  Dès  le  début  du  premier  volume, 
l’exposé  du  professeur  Frontal!  sur  les  particularités 
anatomophysiologiques  du  jeune  enfant  est  clair  et 
Ijrécis,  comme  l’est  l’exposé  de  l’alimentation  du  pro¬ 
fesseur  Bentivoglioni,  comme  le  sont  ceux  qui  trai¬ 
tent  des  diverses  maladies  du  nourrisson  et  de  l’en¬ 
fant,  et  notamment  des  maladies  de  l’appareil  diges¬ 
tif  exposées  par  le  professeur  Cocchi,  des  maladies  du 
système  nerveux  central  décrites  par  le  professeur 
Simonini,  des  maladies  de  la  moelle  et  des  nerfs  et 
des  maladies  nenropsychiques  exposées  par  le  profes¬ 
seur  de  Toni,  de  la  tuberculose  dont  s’est  chargé  de 
retracer  l’histoire  le  professeur  Gino  l^rontaU.  Je  ne 
puis  citer  tous  les  chapitres  et  tous  leurs  auteurs.  Il 
s’agit  ici  d’un  manuel,  non  d’un  traité,  et  aucun 
exposé  ne  comporte  de  longs  développements,  ni 
d’historique  détaiUé,  mais  cette  synthèse  de  la  pédia¬ 


trie  fait  honneur  à  nos  collègues  italiens  et  à  celui 
qui  a  provoque  et  dirigé  leur  effort. 

P.,  Dereboueleï. 

Le  bégaiement.  Sa  nature  etson  traitement, pur 
F.  Bichon  et  S.  Boree-Mai.sonny.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  P.  IvÉrEbouelet.  I  vol.  de  la  collection  Mé¬ 
decine  et  chirurgie,  de  100  pages  [Masson,  éditeur). 
S’appuyant  sur  de  nombreux  documents  cliniques, 
soigneusement  discutés,  les  auteurs  montrent  dans 
ce  iietit  ouvrage,  d’une  lecture  claire  et  attachante, 
que  le  bégaiement  est  essentiellement  un  syndrome 
fonctionnel.  De  trouble  fondamental  se  résume  dans 
une  altération  de  la  formulation  intérieure  du  langage, 
de  la  «  pensée  lingui-spéculative  »  ;  le  mécanisme 
d’articulation  verbale  n’est  touché  que  secondaire¬ 
ment,  entraînant  à  sa  suite  la  production  de  mouve¬ 
ments  associés,  dans  les  formes  les  plus  évoluées, 
(forme  tonique,  balbisme) .  Des  divers  aspects  cliniques 
sont  décrits  et  nettement  distingués  des  troubles  de 
la  parole  d’origine  neurologique. 

De  cette  compréhension  pathogénique  découlent 
les  directives  du  traitement  :  éviter  de  fixer  l’attention 
du  bègue  sur  la  lutte  volontaire  contre  le  trouble  de 
l’articulation,  observer  son  degré  d’appétence  à  parler 
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et  stimuler  celle-ci,  apprécier  ses  possibilités  lingui-  seront  heureux  de  trouver,  dans  ce  livre,  l’exposé  de 

spéculatives  et  s’efforcer  de  les  développer  ;  enfin,  leurs  recherches  si  curieuses  sur  le  choc  anaphylac- 

tenir  soigneusement  compte  des  conditions  affectives,  tique  du  lapin,  surlavaso-constriction  qui  suit  l’injec- 

familiales,  qui  ont  pu  contribuer  à  l'apparition  du  tion  déchaînante,  étudiée  par  l’artériographie,  vaso- 

bégaiement,  l’entretenir  et,  au  besoin,  l'aggraver.  constriction  qui  accompagne  la  chute  de  pression 

H.  CODET.  artérielle.  On  lira  aussi  avec  intérêt  l'exposé  de  leurs 

recherches  .sur  la  protection  temporaire  et  la  désen- 
Las  n  é  des  petits.  Ce  que  toutes  les  mamans  sibilisation  du  lapin,  .sur  le  choc  anaphylactique  du 
doivent  savoir,  par  Henri  deschaTre,  ancien  cobaye  comparé  à  ce'ui  du  lapin, 
directeur  de  l’hospice  des  Enfants-A.ssistés,  i  vol.  I.a  seconde  partie  du  volume  comporte  un  bref 

in-i2  de  20S  pages  [Hachette  1937).  exposé  de  l’anaphylaxie  humaine  provoquée  et  .spon- 

Ce  petit  manuel,  destiné  aux  mères  de  famille,  est  tanée,  une  analyse  des  tests  de  la  sensibilisation  ana- 

écrit  non  par  un  médecin,  mais  par  un  administrateur,  phylactique  dont  bien  peu  ont  une  valeur  indiscutable, 

qui,  pendant  de  longues  années,  fut,  notamment  une  étude  enfin  des  traitements  encore  imparfaits 

comme  directeur  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  de  l’anaphylaxie  provoquée  et  spontanée, 

mis  en  rapport  avec  des  mères  et  des  enfants,  et  qui,  l.hi  parallèle  entre  l’anaphylaxie  provoquée  de 

si  utilement,  collabora  avec  les  médecins  de  cet  éta-  l’animal  et  de  l’homme,  et  l’anaphylaxie  spontanée 

blissement  à  améliorer  la  santé  des  tout-petits.  de  l’homme  termine  l’ouvrage',  court,  mais  plein  de 

M.  Deschâtre  y  puisa  une  très  grande  expérience  du  faits  et  d’idées,  de  M.  Pasteur ’Vallery-Radot  et  de  ses 

soin  des  enfants  et  particulièrement  des  nourrissons  ;  collaborateurs.  P.  EerEboui.EKï. 

aussi  a-t-il,  avec  raison,  pensé  qu’il  pouvait  faire 

profiter  de  cette  expérience  les  jeunes  mamans,  et  Manuel  de  puériculture,  par  P.  Lereuoüi,i,et, 
il  a  fait  un  livre  pratique,  écrit  dans  un  style  simirle  avec  la  collaboration  de  E.  SainT-Girons  et  A. 

et  familier,  d’une  lecture  agréable  et  facile.  Parmi  ZuuER,  2“  édition,  revue  et  corrigée,  i  vol.  de 

les  nombreux  livres  destinés  à  guider  les  mères,  ce  230  pages,  avec  56  figures  [Masson). 

manuel  mérite  d’être  retenu,  car  il  est  plein  d’utiles  Bien  que  le  rapide  épuisement  de  ce  volume  ait 

conseils,  de  formules  frapijantes  et  heureuses  ;  il  laissé  peu  de  temps  s’écouler  avant  la  mis©  en  vente 

remplira  -pleinement  le  but  dans  lequel  son  auteur  de  cette  nouvelle  édition,  l’auteur  l’a  révisé  soigneu- 

l’a  écrit.  Comme  l'a  dit  le  professeur  Marfan,  «  il  sement  et  a  tenu  compte,  notamment,  des  change- 

servira  la  grande  cause,  celle  des  enfants  de  France  i>.  ments  récemment  apportés  à  la  direction  dè  l’alimen- 

D.  P.  tation  du  premier  âge.  Les  multiples  remaniements 

des  lois  et  décrets  concernant  l’assistance  médico- 
L' anaphylaxie  expérimentale  et  humaine,  par  sociale  de  la  jeune  enfance  ont  amené  à  modifier 

M.  Pasteur  Vaeeery-Radot,  G.  Mauric  et  également  les  derniers  chapitres.  Enfin,  l’illustration 

M>"“  A.  Hugo  (Holtzer),  i  vol.  in-S»  de  130  pages  a  été  complétée. 

[Masson,  1937).  Rappelons  qu’on  trouve,  dans  ce  manuel,  les  règles 

On  sait  l’importance  des  travaux  de  M.  Pasteur  de  l’hygiène  des  tout-petits,  leur  justification  et 

Vallery-Radot  et  de  ses  collaborateurs  sur  l’anaphy-  l’énumération  des  moyens  pratiques  susceptibles 

laxie.  Ils  n’ont  pas  voulu  faire  ici  un  exposé  d’ensem-  d’être  employés  pour  les  mettre  en  œuvre'.  ïout  eu  se 

ble,  une  revue  géiiéra'e  de  la  question,  sur  laquelle  bornant  à  l’étude  de  l’enfant  normal  et  sans  empiéter 

d’innombrables  travaux  ont  été  publiés.  Ils  ont  sur  la  pédiatrie  proprement  dite,  qui  a  pour  but  les 

apporté  le  résultat  de  leurs  expériences  personnelles,  soins  de  l’enfant  malade  et  sa  guérison,  ce  livre 

précisant  les  conditions  d’expérience  et  le  mode  d’é-  s’appuie  sur  l’expérience  acquise  par  l’observation 

tilde  d’un  phénomène  anaphylactique,  depuis  l’injec-  des  maladies  du  jeune  enfant  et  la  recherche  de  leurs 

tion  sensibilisante  jusqu’à  la  période  de  déshydrata-  causes. 

tion.  Ce  faisant,  ils  ont  eu  le  dessein  d’étabUr  une  mé-  Ces  notions  médicales  élémentaires  montreront  aux 

thode  de  travail  qui  puisse  servir  de  guide  dans  les  jeunes  filles  et  aux  jeunes  femmes  qui  le  liront  l’uti- 
recherches  sur  les  différents  problèmes  de  l’anaphy-  lité  des  conseils  du  médecin,  et  la  nécessité  de  faire 
laxie  humaine.  appel  à  celui-ci  j)our  diriger  la  sauté  du  jeune  enfant 

Tous  ceux  que  passionnent  ces  questions  si  actuelles  et  le  soigner  dès  l’apparition  du  moindre  trouble. 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

des  os  L'eau  de  JouVence  de  la  femme 

Séquellea  de  blerauroa,  Lymphatisme  {  Sulfureuae  et  éminemment  aédative 
BiBMlM-f|rr<nâee  &8«ldada  i  I.3B9  a.  j  UxaQaa-^yrdBdm  AHItode  i  FiB  m. 


-  342  - 


—  I  — 


ART  ET  MÉDECINE 

LE  PAVILLON  DES  ARTS  GRAPHIQUES  ET 
PLASTIQUES 


La  médecine  devait  trouver  place  à  VExpo- 
sition  de  lÿsy  d'Art  -et  Technique  dans  la  vie 
moderne.  En  fait,  ainsi  que  l’a  écrit,  ici  même, 
M.  Lévy-Valensi,  l’Histoire  de  la  médecine 
a  été  heureusement  évoquée  au  Palais  de  la 
Découverte,  dans  la  section  dirigée  par  M.  le 
doyen  Roussy,  assisté  du  professeur  Justin- 
Besancon  et  de  Louise  Vitry,  «  anima¬ 
trice  de  la  section  de  médecine,  dont  le  goût 
très  sûr  a  su  y  réaliser  des  ensembles  har¬ 
monieux  D. 


Où  pouvions-nous  découvrir,  dans  le  sein 
de  l’Exposition,  d’autres  œuvres  se  rappor¬ 
tant  à  l’art  et  à  la  médecine  ?  Sans  doute 
dans  le  pavillon  consacré  aux  arts  graphiques  et 
plastiques,  et  encore  au  pavillon  des  décorateurs. 

Ï1  faut  dire  que  le  groupe  VI  de  l’Exposition, 
comprenant  les  classes  27,  28  et  29  et  dont 
le  pavillon  a  été  construit  avenue  Rapp, 
constitue  une  sorte  de  Salon  unique,  un 
Salon  des  Salons,  dans  lequel  les  plus  notoires 
et  les  plus  illustres  peintres  et  sculpteurs 
français  ont  réuni  leurs  œuvres. 


Jules  Zingg,  Sports  d’hiver.  I,es  Skieurs  {Exposition  dt  igsy,  groupe  VI)  (lîg.  i). 


Qu’on  sache  donc  que  les  visiteurs  pour¬ 
ront  trouver  dans  cette  section  spéciale  de 
nombreux  portraits  de  professeurs  et  de 
médecins  célèbres,  dont  quelques-uns  sont 
fort  intéressants  du  seul  point  de  vue  artis¬ 
tique.  On  y  rencontre  avec  plaisir  les  por¬ 
traits  de  Potain  et  de  Charcot,  respective¬ 
ment  gravés  à  l'eau-forte  par  Flameng  et 
Desmoulins;  celui  de  Corvisart,  peint  par 
Lemonnier  ;  celui  de  Gilbert,  par  Carrier- 
Belleuse  ;  de  Dieulafoy,  par  Riessens  ;  de 
Victor  Hutinel,  par  Bilouî;  de  Bernheim,  par 
Prouvé;  de  Vulpian,  par  Nelie  Jacquemart; 
de  Grasset,  par  Lenhardt;  de  Babinski,  par, 
Cadd,  et  quantité  de  dessins,  aquarelles, 
lithographies  et  croquis  se  rapportant  directe¬ 
ment  à  la  médecine  et  dont  l'un  des  plus 
habiles  est  certes  le  portrait  au  crayon  de 
Netter  par  Bilis. 


Rappelons  que,  sur  7  000  envois,  à  peine 
un  dixième  a  pu  être  retenu  faute  de  place 
et  que  les  jurys  se  sont  montrés  d’une  sévérité 
sans  précédent.  On  pourrait  croire,  en  raison 
-de  ce  rigorisme,  que  l'Exposition  offre  uïi 
intérêt  artistique  particulier.  Il  n’en  est  rien  ! 
La  réunion  dans  une  grande  salle  commtme 
des  principales  vedettes  des  Salons  annuels 
ne  rehausse  guère  le  prestige  de  chaque 
Salon.  Elle  accuse  plutôt  nous  ne  savons  qud- 
malaise  artistique,  quelle  grisaille  uniforme 
qui  marque,  hélas  !  en  1937  l’art  français. 

A  l’Exposition  de  Bruxelles,  en  1935,  cet 
art  français  semblait,  à  cause  du  choix  des 
organisateurs,  MM.  Georges  Huisman,  direc¬ 
teur  des  Beaux-Arts,  et  André  Dezarrois, 
conservateur  du  Musée  du  Jeu-de-Paume, 
nettement  s’orienter  vers  la  gauche,  vers  un 
art  indépendant,  un  art  véritablement  vivant. 


‘  13  Novembre  1937.  —  N®  46. 
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ART  ET  MÉDECINE 


Aujourd’hui,  la  juxtaposition  d’œuvres  sou¬ 
vent  très  éloignées  de  conception,  de  facture 
et  d’esthétique  déroute  le  visiteur  le  plus 
exercé,  l’amateur  le  plus  éclairé.  Aux  uns, 
elle  donne,  cette  Exposition,  l’aspect  d’une 
véritable  foire  aux  croûtes,  d’un  méli-mélo 
effroyable  ;  aux  autres,  elle  apparaît  comme 
une  gageure,  sinon  comme  une  provoca¬ 
tion. 

Une  grande  impression  de  déjà  vu  s’en 
dégage,  et  les  artistes  sont  bien  coupables  de 
n’avoir  souvent  envoyé  que  des  (ruvres 


Bernard  Naudin  pendant  les  opérations  du  jury  de 
gravure,  de  l’Iîxposition  de  1937,  par  Yves  Bravek 
(fig.  2). 

exposées  déjà  dans  des  Salons  antérieurs, 
qui  aux  Indépendants,  qui  au  Salon  d’automne, 
qui  encore  à  la  Nationale  ou  aux  Artistes 
français. 

On  nous  a  dit,  lorsque  nous  avons  fait 
cette  remarque  :  «Une  Exposition  univer¬ 
selle  n’est  pas  un  Salon.  Nos  œuvres  s’a-- 
dressent  aux  visiteurs  de  l’Exposition,  à 
tous  les  provinciaux,  à  tous  les  étrangers  qui 
ni’ont  pu  les  remarquer  dans  les  Expositions 
parisiennes  précédentes.  Il  n’y  a  donc  pas 
diinconvénient  à  les  exposer  à  nouveau. 
En  outre,  cela  permet  de  faire  un  choix  entre 
les  œuvres  exécutées  pendant  les  deux  .ou 
trois  dernières  années.  »  Soit  ! 

Vous  retrouverez  donc,  dans  l’antichambre 
de  la  salle  d’honneur,  en  haut  du  grand  escalier 
monumental,  quelques  importants  tableaux 
de  membres  de  l’Institut.  D’abord,  les  Arts, 
cette  œuvre  de  qualité  de  M.  Eucien  Simon, 
dans  laquelle  l’artiste  fait  montre  d’une 


(Suite) 

incontestable  maîtrise  et  d’une  fougue  presque 
juvénüe,  ensuite  une  grande  composition 
populiste  et  printanière  de  M.  Henri-Martin, 
œuvre  décorative,  calme  et  lumineuse  ;  un 
poétique  paysage,  sorte  de  nocturne,  de  M.  Ee 
Sidaner  ;  un  Ave  Maria  de  M.  George  Des- 
vallières,  décoration  religieuse  du  plus  haut 
lyrisme  ;  une  froide  composition  de  M.  Emile 
Aubry  d’un  dessin  impeccable.  Près  de  ces 
œuvres,  on  a  réuni  les  Janissaires,  symphonie 
colorée  de  M.  Georges  d’Espagnat  ;  les  Buffles 
de  M.  Paul  Jouve  ;  une  décoration  un  peu 
fade  de  M.  Jaulmes  ;  une  page  colorée  et 
exotique  de  M.  Eouqueray  destinée  au  Cercle 
naval  de  Toulon  ;  un  paysage  cotonneux  de 
M.  Henry  Déziré  ;  un  vigoureux  Paysage  d’Ile- 
de-France  de  M.  Gaston  Balande,  et  une 
Joueuse  de  banjo,  œuvre  réaliste  et  haute  en 
couleur  de  M.  Picart-le-Doux.  Dans  cette 
salle  d’académiciens  et  d’académisables,  on 
remarquera,  parmi  quelques  sculptures,  un 
délicat  Nu  de  M.  Contesse  et  un  vivant  Buste 
du  chansonnier  Martini  par  M™®  Solange 
S.chaal,  femme  de  notre  sympathique  ami 
M.  le  D’^'  Charles  Thelliez. 

Ea  salle  d’honneür,  au  milieu  de  laquelle 
on  a  installé  quelques  vitrines  des  plus  fins 
médailleurs  d’aujourd’hui,  réunit  les  princi¬ 
paux  membres  des  Comités  des  Salons. 

On  y  trouvera  M.  P.  Albert  Eaurens  aux 
côtés  de  M.  Van  Dongen,  portraitistes  bien 
différents,  quoique  appartenant  tous  deux  à 
la  même  Société  nationale  des  Beaux-Arts ', 
M.  Montézin,  pleinairiste  impressionniste,  près 
de  M.  Sabatté,  membre  de  l’Institut,  qui  a 
détaillé  par  le  menu  un  intérieur  de  salle  à 
manger  de  manoir-,  M.  Ménard,  qui  fait  du 
Poussin  à  l’atelier  et  non  sur  nature  comme  le 
désirait  Cézanne,  auprès  de  M.  Jean-Gabriel 
Domergue  dont  le  parisianisme  s’épanouit 
avec  brio  dans  Un  couple  de  sportsmen  ; 
M.  Bergès  avec  des  Mineurs  fuligineux  et 
M.  Inguimberty  avec  des  Nus  annamites  d’un 
vérisme  accentué,  près  d’un  grand  Paysage 
de  neige,  délicat  et  rosé,  de  feu  Charreton. 
Et  au  milieu  une  œuvre  sévère  de  Forain, 
ancien  président  de  la  Nationale,  faisa.nt  face 
à  une  lumineuse  Marine  de  Bonnard.  Pour 
réunir  les  maîtres  de  l’art  indépendant  à  ces 
artistes,  on  a  exposé  le  vivant  Portrait  de 
Frantz  Jourdain,  ancien  président  du  Salon 
d’automne,  par  Albert  Besnard  ;  une  délicate 
composition  d’ Aman- Jean,  décédé  également, 
et  qui  fut  un  des  fondateurs  du  Salon  des 
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ART  ET  MÉ DECIME  (Suite) 


Tuileries,  et  encore  un  très  plastique  dessin  de 
M™®  l,ouise  Hervieu,  l'auteur  de  Sang  et  de 
Montsoims,  et  aussi  de  ce  terrible  récpn’sitoire 


Voici  donc,  en  rangs  serrés,  autour  de 
Pierre  Bonnard  et  de  Dunoyer  de  Segonzac  : 
Bapradc,  Jacqueline  Marval,  René  Piot,  Pierre 


paru  récemment  Jsous  le  titre  Le  Crime,  Baprade  et  André  P'avory,  les  derniers  disparus 
ouvrage  qui  intéressera  par  ses  suggestions  du  et  puis  MM.  Maurice  Denis, 

tous  les  médecins...  de  l’Institut,  et  Vuillard,  qui  devrait  en  être, 
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PiERRiî  Wagner,  Les  poissons  {Exposition  igjfj  (fig.  4). 


ART  ET  MEDECINE  (Smte) 


et  Jules  Zingg,  qui  en  sera,  ainsi  que  lyUC- 
Albert  Moreau,  et  Hélène  Marre,  et 

MM.  Baignières  et  Pierre-Eugène  Clairin... 
Chacun  d’eux  expose  une  œuvre  choisie  au 
petit  bonheur  dans  sa  production.  On  se 
croirait  plutôt  Galerit-  Dmet  que  dans  une 
Exposition  universelle. .  Passons... 

Ees  autres,  nous  demanderez-vous,  les  autres 
peintres,  les  autres  sculpteurs,  les  autres 


sarro  et  Mainssieux,  Carlos  Reymond  et 
Charles  Péquin,  Mn^®»  Marie-Anne  Camax 
Zœgger  et  Suzanne  Tourte,  Mêla  Mutter  et 
Andrée  Joubert,  cette  dernière,  selon  son 
habitude,  avec  un  beau  bouquet  de  Fleurs 
des  Champ i-. 

Dans  l’autre  aile,  les  médaillés  et  les  pnx 
de  Rome  se  pressent,  les  membres  d’un  jury 
côtoient  les  jurés  d’une  autre  société.  Voici 
MM.  Dauchez  et  Guirand  de  Scévola  presque 


Administration  générale  dè  l’Assistance  publique  à  Paris. 
Maternité  :  Cloître  de  l’ancienne  abbaye  de  Port-Royal 
de  Paris  (Dessin  de  Jean  Peslté)  (fig.  s). 

graveurs...  Qu’en  a-t-on  fait  ?  Où  a-t-on 
rassemblé  leurs  œuvres  ?  C’est  bien  simple, 
dans  deux  ailes  :  à  gauche,  ceux  du  Salon  des 
Indépendants  et  du  Salon  d’automne-,  à  droite, 
ceux  des  Artistes  Français  et  de  la  Nationale 
des  Beaux-Arts.  Et  vous  les  retrouverez  tous, 
les  peintres  de  talent  ;  MM.  Eotiron,  Eouis 
Valtat,  Albert  André,  Eebasque,  Rouis  Char¬ 
iot,  Charles  Guérin,  Kisling,  Deschmacker, 
Paul  Signac,  Jules  Joëts,  Antral,  Erédéric 
Deshayes,  André  Strauss,  Charles  Jacquemot, 
Rénef er,  Quelvéc,  Jacques  Villon  et  Germain 
Delatousche,  Oguiss  et  Georges  Pacouil, 
Eouis  Neillot  et  Desnoyers,  Paulémile  Pis¬ 


■  studio  du  Docteur,  par  Henri  Kahn  (fig.  6). 

côte  à  côte;M.  Yves  Brayer  et  sa  large  esquisse 
du  Noyé  de  Venise-,  voici  MM.  Deluermoz 
et  Gluckman,  Grün  et  Poughéon,  O.-D.-V. 
Guillonnet  avec  Jules  Adler,  Etcheverry, 
Cyprien  Boulet,  Myr,  Maxence  et  Désiré 
Eucas,  Montassier  et  Devambez,  Duvent 
et  Marcel  Baschet,  Bivel,  Biloul,  Eeroux  et  Eou- 
gerat,  Eouis  Royer  et  Bouchaud...  M.  Guülonnet 
donne  un  très  beau  Portrait  du  peintre  Charre- 
ton;  M.  Etcheverry  celui  d’André  Brunot 
que  nous  connaissons  ;  M.  Désiré  Eucas  un 
triptyque  breton  ;  M.  Didier-Pouget  une 
poétique  Pinède  au  bord  de  la  mer  que  nous 
avions  signalée  il  y  a  quelques  années  ;  M.  Clé- 
ment-Serveau  un  solide  Portrait  de  femme, 
chaud  de  coloration  et  lourd  de  pâte... 
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Dans  les  salles  du  rez-de-chaussée,  dans  le 
plus  inimaginable  pêle-mêle,  le  visiteur  décou¬ 
vrira  des  œuvres  religieuses  signées  par 
MM.  Maurice  Denis,  George  Desvallières, 
Henri-Marret  et  par  M^^®  Odette  Bourgain  ; 
aussi  des  peintures,  dessins,  gravures,  décora¬ 
tions  des  artistes  appartenant  pour  la  plupart 
au  Salon  d’automne.  C’est  ainsi  qu’ils  verront 
un  bon  Paysage  de  neige  de  M.  Jules  Zingg 
(fig.  i)  ;  le  curieux  Portrait  de  M.  Jules  Romains 
par  M.  Jean  de  Botton  ;  l’admirable  dessin  de 
M.  Bernard-Naudin  représentant  une  scène 
de  musique  de  chambre  intitulée  A  la  Française 
que  nous  avons  reproduite  dans  un  précédent 
compte  rendu  de  Salon  et  sous  laquelle  l’artiste, 
ironiquement,  a  tracé  ces  vers  : 

Oui,  la  couleur  jolie  et  volupté  de  peindre, 

La  pâte  de  Chardin...  Mais  vidé  sur  mon  banc. 
Fauché  toute  ma  vie,  j’ai  eu,  loin  de  me  plaindre, 
La  beauté  janséniste  du  noir  sur  du  blanc. 

Encore  du  D’^  A.  de  Sypiorski,  un  Nu  couché, 
d’une  pâte  lisse  et  brillante  ;  de  M.  Jean  Peské, 
un  excellent  paysage  au  Eavandou  (fig.  3)  ;  de 


M.  Élie-Dubois,  une  grande  toile  évoquant  le 
mystérieux  Hoggar  ;  un  Portrait  d’ Alfred  Cortot 
au  piano  par  IM.  Gustave  "Bourgogne,  l’un 
des  rares  musicalistes  admis  ;  des  Paysages 
de  MM.  Fernand  Trochain,  Seevagen,  Êtève  ; 
un  Bal  champêtre,  coloré  et  vibrant,  de 
Mme  Adrienne  Jouclard  ;  un  amusant  Paradis 
terrestre  de  M.  Fauchant  qui  représente  ici 
les  peintres  naïfs  ;  des  Poissons  vigoureusement 
peints  de  M.  Pierre  Wagner  (fig.  4)  ;  un 
Portrait  de  Louis  Lumière  par  M.  Alexis 
Vollon,  et  des  ceuvres  de  MM.  Roger  Worms, 
Pierre  Berjole,  Jean  Aujame,  Jacob-Hians, 
Berthommé  Saint-André,  Bognard,  I,annois, 
Paul  de  Castro,  Eberl,  Edy  Eegrand,  qui 
mériteraient  d’être  mieux  placées. 

Fa  sculpture  réunit,  autour  de  L’homme  assis 
de  M.  Charles  Despiau,  quelques  œuvres  de 
choix  signées  par  MM.  Eandowski  et  Jean 
Boucher,  membres  de  l’Institut,  Robert  Wlé- 
rick.  Pommier,  Dejean,  Chauvel,  Poisson, 
Lamourdedieu,  Aimé  Octobre,  Charles  Malfray, 
Belmondo,  Deluol,  Guyot,  qui  sont  tous  d’excel- 
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lents  sculpteurs.  L,a  gravure,  divisée  en  deux 
sections,  compte  également  quelques  éléments 
de  choix  avec  MM.  André  Dauchez,  Jules 
Joëts,  lyOuis-Robert  Antral,  Renef er,  Jacques 
Villon,  Robert  Bonfils,  Perriclion,  Webster, 
Friedberger,  Paul-Émile  Colin,  Beurdeley, 
Dallemagne,  Féau,  Bourroux,  P'rançois  de 
Hérain,  A.  Brouet  et  M"®''  I,ouise  Ibels  et 
Ripa  de  Roveredo,  tous  aquafortistes,  gra¬ 
veurs  sur  bois  ou  lithographes  originaux. 

D’excellents  graveurs  de  reproduction  sont 
aussi  à  citer  :  MM.  Henry  Cheffer,  Albert 
Salles,  Édouard  Féon,  Corabeuf,  Quidor,  dont 
le  Christ  douloureux  est  fort  impressionnant. 

A  noter  que  notre  ami  P'rançois  de  Hérain 
expose  à  nouveau  sa  vigoureuse  pointe-sèche  : 
Espagne  igsy. 

Comme  on  le  voit,  dans  ce  Salon  des  Salons 
qu’est  l’Éxposition  du  Pavillon  des  Arts  gra¬ 
phiques  et  plastiques,  la  médecine  n’y  a  que 
bien  peu  de  place  et  seulement  quelques  rares 
représentants.  Il  faudra  aller  visiter  le  Pavillon 
des  Décorateurs,  au  Centre  des  métiers,  pour 
découvrir  un  agréable  Salon  pour  un  médecin 
signé  par  M.  Henri-Albert  Kahn,  un  Cabinet 
de  consultation  du  même  décorateur,  un 


Living-room  pour  un  docteur  de  M.  Maurice 
Matet,  et  une  Chambre  d’infirmière  de  M^'®  Ma- 
rie-Georgette  Remaistre. 

Le  Cabinet  de  consultation  de  M.  Henri- 
Albert  Kahn  est  d’un  modernisme  assez 
appuyé,  avec  un  bureau  cintré,  des  fauteuils 
très  bas,  une  armoire  à  pharmacie  dont  le.s 
pots  sont  de  M.  Jean  Luce  ;  la  décoration 
picturale  est  de  M.  Yves  Brayer  ;  quant  au 
Salon  d’attente,  il  apparaît  plutôt  comme  une 
sorte  de  salle  de  réception  campagnarde 
que  comme  un  véritable  salon.  Des  tapis  de 
]\I.  Silva  Bruhns,  des  laques  de  M.  Pierre  Botot, 
un  torse  de  M.  Bizette-Lindet,  des  animaux 
de  M'.  Pétersen  le  décorent.  Les  meubles,  la 
table  ronde,  en  verre,  les  fauteuils  sont  tous 
très  bas  et  de  forme  plus  pratique  qu’agréable. 

T,’ensemble,  rouge,  bistre  et  blanc,  voulu 
par  M.  Maurice  Matet  pour  un  Living-room 
destiné  à  un  docteur  est  plus  original  encore. 
Les  meubles,  bureau,  bibliothèque,  petite 
cave  à  liqueurs,  meuble  d’appui,  canapé-lit 
sont  de  bois  précieux  et  de  formes  assez  élé¬ 
gantes.  Un  certain  imprévu  vous  conquiert, 
mais  cet  ensemble  apparaît  surtout  comme  un 
cabinet  de  travail  et  non  de  consultation. 
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I<a  Chambre  d’infirmière  de  M'i®  Marie- 
Georgette  Ivemaistre  semble  bien  austère 
pour  une  jeune  femme  à  laquelle  vraisembla¬ 
blement  la  décoratrice  la  destine.  Tout  le 
mobilier  —  lit,  fauteuil,  table,  petit  bureau  — 
est  d’une  simplicité  d'aspect  et  d’une  rigidité 
de  formes  un  peu  monacales.  Ta  tonalité 
générale  est  grise,  et  l’on  ne  trouve  pour 
l’égayer  qu’un  dessin  au  crayon  de  M^®  Suzanne 
Tourte  et  quelques  radiographies  du  D’’  Por- 
tret. 

Ou  aimerait  découvrir,  dans  un  tel  ensemble, 
quelque  fantaisie  décorative,  quelques  taches 
colorées  —  ne  serait-ce  que  des  fleurs  — 


qui  laissent  entrer  un  peu  de  soleil  et  de  prin¬ 
temps...  Pour  être  infirmière,  on  n’en  est  pas 
moins  femme... 

Georges  Turpin. 

C’est  au  peintre  Jean  Peské,  descendant 
d’une  famille  de  médecins,  qu’a  été  confié  le 
soin  de  dessiner  la  carte  postale  du  F®  Congrès 
international  des  hôpitaux  par  l’administration 
de  l’Assistance  publique.  Voici,  d’après  un 
large  dessin  en  camaïeu  de  Jean  Peské,  le 
cloître  de  l’ancienne  abbaye  .  de  Port-Royal 
de  Paris,  qui  fait  actuellement  partie  de  la 
Maternité  (fig.  5).  G.  T. 


ECHOS 

Des  médecins  de  Bordeaux  furent  versité  de  Bordeaux,  et  le  professeur  Micé  fut 

I  recteur  de  celle  de  Besançon.  Au  début  du 

recteurs  d’universtte.  n  j 

présent  siècle,  le  professeur  Guillaud  fut 
A  propos  de  la  nomination  du  doyen  Roussy  nommé  —  par  son  collègue  au  Conseil  général 
comme  recteur  de  l’Université  de  Paris,  rappe-  de  la  Charente-Inférieure,  le  D®  Combes, 
Ions  que  les  trois  médecins  de  Bordeaux  furent  président  du  Conseil  des  ministres  —  recteur 

appelés  à  semblables  fonctions.  Au  dernier  de  l’Université  de  Poitiers,  mais  n’occupa  pas 

siècle,  le  docteur  de  Sèze  fut  recteur  de  l’Uni-  ce  poste. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


JOURNÉES  ORTHOPÉDIQUES  DE  PARIS 

(7  et  9  octobre  1937). 

A  l’occasion  de  sa  XIX°  réunion  annuelle  et  de 
l’Exposition,  la  vSociété  française  d’orthopédie 
et  de  traumatologie  avait  organisé,  à  Paris,  deux 
journées  réservées  à  des  démonstrations  d’ortho¬ 
pédie  opératoire  et  cUnique. 

Séances  opératoires. 

Ees  niatmées  ont  été  employées  aux  séances 
opératoires  dans  les  divers  hôpitaux. 

Le  Jeudi  :  1°  Aux  Enfants- Malades.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne  (rachisynthèse  dans  la 
scohose,  et  butée  ostéoplasüque  de  hanche). 

2“  Hôpital  Bretonneau.  —  Professeur  IvEVEUE 
(opération  de  réduction  sanglante  dans  la  luxa¬ 
tion  de  la  hanche.  Présentation  d’opérés). 

3°  Hôpital  Trousseau.  —  Professeur  SoRREi. 
(ostéotomie  modelante  pour  déformation  du 
tibia.  Résection  du  genou  pour  tumeur  blanche. 
Nombreuses  présentations  de  malades.  Arthro¬ 
dèses,  arthroplasties  de  hanches,  etc.). 

Le  samedi.  — -  i»  Hôpital  Cochin.  —  Professeur 
Ma'i'hiEU  (enclouage  de  fracture  du  col  du  fémur. 
Eutée  de  hanche). 

2°  Hôpital  Bretonneau.  —  Professeur  LevKüE 
(arthrodèse  de  l’épaule  i)our  enchevillenient, 
butée,  résection  cunéiforme  externe  du  calca¬ 
néum  dans  les  pieds  bots  mvétérés). 

3°  Hôpital  Trousseau.  —  Professeur  Sorree 
(réductions  sanglantes  des  fractures  de  l’avant- 
bras  et  de  fractures  anciennes  du  coude) . 

4°  Hôpital  Saint-Louis.  —  Dr  Boi’PE  (tliorax 
en  entonnoir.  Phustie  tendineuse  pour  paralysie 
des  muscles  de  la  main.  Plastie  déhanché  ballante) . 

Séances  de  démonstrations. 

Les  deux  après-midi  ont  été  consacrés  aux 
démonstrations  et  présentations  de  malades. 

I,e  jeudi  7  octobre,  à  l’hôpital  Cochin  : 

Le  professeur  Ma'i'iiiEU  présente  de  nombreux 
malades  opérés  de  fracture  du  col  du  fémur 
traitées  les  mies  par  réduction  arthroplastique, 
les  autres,  lorsque  le  moignon  de  col  était  trop 
court  ou  l’état  général  déficient,  par  ostéotomie 
sous-trochautériemie.  Ilprésaite  aussi  une  arthro- 
plastie  du  genou  faite  en  1935. 

Mül.  SoRREE,  Ober'üiur,  Guichard  et  Lon- 
GUË’f  présentaient  des  enfants  opérés  depuis  long¬ 
temps  de  résections  diaphysaires  pour  ostéomyé¬ 
lites  aiguës  —  avec  reconstitution  de  l’os  sans 
arrêt  de  la  croissance  —  et  aucim  cas  de  récidive 
de  rostéomyéUte. 

MM.  Pierre  LANaî  et  Barca’I  présentent  de 
nombreux  cas  d’adultes  atteints  de  subluxation 
congénitale  de  la  hanche  et  opérés  depuis  long¬ 
temps  par  butées  ostéoplastiques. 

M.  Pierre  Lance  montre  mi  adulte  opéré  de 
résection  des  deux  nerfs  obturateurs  par  voie 
endopéritonéale  dans  mi  cas  de  maladie  de  Little. 

M  Padovani  présente  des  malades  opérés  de 
spondylolisthésis  par  arthrodèse,  de  traumatismes 


du  tarse  avec  reposition  sanglante,  des  allonge¬ 
ments  ou  raccourcissements  du  membre  hiférieur. 
Il  montre  encore  les  plâtres  articulés. 

Le  Dr  S'i'ROHE  présente  un  artluomoteur. 

Le  Dr  RiaiARD  (Berck)  montre,  par  desmalades 
et  des  radiographies,  des  résultats  éloignés  obte¬ 
nus  par  l’arthrodèse  de  la  hanclie  au  moyen  de 
son  procédé  du  pont-levis. 

Le  samedi  9  octobre,  les  démonstrations  ont  eu 
lieu  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

IM.  PievRt;  montre  les  résultats  éloignés  des 
fractures  supra-condyHennes  de  l’humérus  chez 
l’enfant  et  de  la  reposition  sanglante  de  la  luxa¬ 
tion  non  réduite  du  coude. 

M.  vSORREE  présente  2  cas  d’épiphysiolysc 
de  la  hanche  avec  reposition  par  tracüon  sur  le 
grand  trochanter  avec  un  fil  de  Kirschner  et  une 
coxa  vara  congénitale  traitée  par  résection  eu-- 
néiforme  du  col  avec  retournement  du  fragment. 

M.  LevEUE  expose  les  résiiltats  excellents  qu’il 
obtient  dans  le  traitemait  de  l’ostéomyélite 
aiguë  des  adolescents  par  l’iimnobilisation  plâtrée 
et  l’abstention  opératoire. 

M.  G.  Hue  montre  les  bons  résultats  que  l'on 
peut  obtenir  dans  l’arthrite  déformante  de  la 
hanche  par  la  simple  décapitation  fémorale. 

M.  BorPE  présente  des  hanches  paralytiques 
et  expose  les  résultats  que  l’on  peut  attendre  de.s 
jilasties  musculaires  ou  au  fil  de  soie. 

M.  BER'i'rand  montre  les  excellents  résultats 
que  peut  donner  dans  le  pied  talus  paralytique 
la  transplantation  teudmeuse  précédée  d’une 
résection  cunéiforme  du  calcanéum  pour  le  rendre 
horizontal  et  allonger  le  bras  de  levier  d’mser- 
tion  des  tendons. 

M.  Lamy  montre  les  résultats  des  diverses 
méthodes  (évidement,  malléotomie  interne,  résec¬ 
tion  cunéiforme  externe  du  calcanéum)  dans  le 
traitement  du  pied  bot  varus  üivétéré, 

M.  Weissmann  étudie  mie  variété  spéciale  de 
pied  bot  avec  supmation  isplée  de  Tavant-pied. 

M.  Godard  expose  le  traitement  des  fractures 
des  deux  os  de  l’avant-bras  par  enchevillemeut 
central,  et  de  la  fracture  .sus-condjEemie  de 
l’hmnérus  par  la  traction  au  fil  de  Kirsclmer. 

M.  LEVEUE  expose  les  lésions  provoquées  par 
les  troubles  de  la  circulation  capillaire  à  la  suite 
de  la  contusion  de  l’artère  lumiérale  dans  les 
fractures  sus-condyliennes  de  l'humérus  (soi- 
disant  .sjmdrome  de  Volkmaim). 

M.  G.  Hue  présente  des  écarteurs  pour  ostéo¬ 
tomie. 

M.  ObER’i'hur,  une  attelle  de  dérotation  pour 
pieds  bots  —  et  il  montre  l’utilité  de  la  transla¬ 
tion  de  l’avant-pied  comme  complément  de 
l’artlnrodèse  médio-tarsienne. 

M.  Brisard  montre  le  résultat  du  traitement 
de  mains  botes  traumatiques. 

MM.  G.  Hue  et  Aimé  préconisent  l’emploi  de 
la  radiothérapie  dans  le  traitement  de  la  péri- 
arthrite  extensive  du  genou. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  octobre  1937. 

Encéphalite  de  la  scarlatine  à  type  de  délire  aigu.  — • 
llil.  R. -A.  Marquézy  et  P.  Rambkrï  rapiiorteiit 
l'iîb.servation  d'une  encéphalite  à  type  de  délire  aigu, 
.survenue  chez  une  femme  de  trente-six  an.s,  au  qua¬ 
trième  jour  d'une  scarlatine  ne  présentant  aucun 
signe  de  malignité.  Ils  insistent  sur  les  particularités 
cliniques,  la  forme  assonancée  du  délire,  la  tendance  à 
la  cotatonie,  sur  l’évolution .  vers  la  guérison.  Res 
troubles  mentaux  leur  paraissent  absolument  indé¬ 
pendants  de  la  fièvre  et  de  la  néphrite  intercurrente. 

M.  Miuan  rapproche  de  ce  cas  les  phénomènes  déli¬ 
rants  parfois  observés  au  cours  des  érythèmes  scarla- 
tinifonqes  du  neuvième  jour  et  qu'il  oppose  à  l’apo- 

La  virulence  du  liquide  céphalo-rachidien  au  cours  des 
parotidltes  ourliennes  simples.  —  MM.  DK  RavErgnb, 
Kinei,  et  Accoyer. 

Précisions  sur  les  doses  thérapeutiques  de  l’un  des 
nouveaux . dérivés  organiques  du  soufre.  —  MM.  R. 
Brnda  et  M.  Paeazzoei,  à  propos  de  la  discussion 
soulevée  au  cours  de  la  dernière  séance,  rapportent 
les  expériences  qu’ils  ont  entreprises  à  l’aide  de  la 
sulfamide,  sur  la  gonococcie  en  particulier.  Ils  rap¬ 
pellent  que  l’action  du  «  1162  »  sur  le  gonocoque  in 
vivo  est  absolument  indéniable,  mais  qu’en  pratique 
on  se  heurte  à  une  double  difficulté  tenant,  d’une  part, 
à  la  toxicité  du  produit,  et,  d’autre  part,  à  l’inefficacité 
des  doses  relativement  faibles  employées  seules. 

Ra  véritable  solution  consiste  à  associer  d’emblée 
les  lavages  urétraux,  à  l’ingestion  des  doses  faibles, 
aou  toxiques,  qui  donnent  alors  les  résultats  les  plus 
encourageants. 

Kala-azar  de  l’adulte,  compliqué  d’érysipèle  dissé¬ 
quant,  suivi  de  guérison.  —  M.  Ed.  Beniiamoit  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  de  trente-deux  ans, 
alcoolique,  entrée  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  de 
oirrhose  hépatique,  parce  qu’elle  était  porteuse  d’un 
très  gros  foie,  d’une  .siîlénoniégalie  et  d’une  légère 
ascite,  et  chez  laquelle  une  fébricule  irrégulière  fit 
penser  à  une  leishmaniose  viscérale  interne.  Re  dia¬ 
gnostic  de  kala-azar  fut  confirmé  par  la  présence 
des  parasites  dans  les  frottis  sternaux,  spléniques, 
hépatiques,  ganglionnaires  et  dermiques. 

I/’évolution  fut  troublée  par  l’apparition,  sur  la 
face  antéro-interne  de  la  cuisse,  d’un  érysipèle  gan¬ 
greneux  qui  entraîna  une  énorme  perte  de  substance 
et  qui  disséqua  littéralement  tous  les  muscles  de  la 
région.  Re  rubiazol,  donné  dès  le  premier  jour,  .n’en¬ 
raya  pas  les  accidents  nécrotiques,  mais  l’érysipèle 
dis.séquant  guérit,  suivant  la  règle,  en  ne  laissant 
qu’une  cicatrice  minime. 

l’cndaiit  ce  temps,  sous  l’influence  de  la  médication 
antimoniale  (10  injections  intraveineuses  de  néosti- 
bosan  à  0,30  en  vingt  jours),  le  foie  diminuait  rapide¬ 
ment  de  volume,  ainsi  que  la  rate,  la  guérison  du 
kala-aziir  n’ayant  nullement  été  retardée  ou  compro¬ 
mise  par  l’érysipèle  disséquant. 


M.  RemiERRE  souligne  la  curabilité  paradoxale 
de  l’érysipèle  gangreneux  ;  il  se  demande  s’il  n’est  pas 
dû  à  un  anaérobie  des  voies  génitales  de  la  femme. 

Trois  cas  d’érythrèmle;  variabilité  du  chiffre  glo¬ 
bulaire  ;  constance  des  troubles  de  la  coagulabilité.  — 
MM.  G. -R.  Dore,  R.  DtJXiscorEï  et  Cai,i,egari 
(Cherbourg)  rapportent  3  cas  d’érythrémie  et 
insistent  sur  la  variabilité  du  tableau  clinique  de  la 
polyglobulie  essentielle.  Dans  2  cas  seulement,  la 
coloration  tégumentaire  est  apparue  comme  le  phé¬ 
nomène  le  plus  important  pouvant  constituer  un  symp¬ 
tôme  d’alerte.  Dans  le  troisième,  le  teint  était  sensi¬ 
blement  normal.  .Seul,  le  premier  cas  présentait  de 
la  dilatation  des  veines  du  fond  de  l’œil.  Iva  spléno¬ 
mégalie,  très  importante  chez  deux  malades,  était  à 
peine  sensible  chez  un  troisième.  Celui-ci  présentait 
des  symptômes  cardio-vasculaires  importants,  de  la 
dyspnée  d'effort,  une  augmentation  de  volume  du 
ventriciile  gauche  en  rapport  avec  une  hypertension 
artérielle  ancienne.  Chez  les  deux  autres  malades, 
l’appareil  cardio-vasculaire  était  normal.  Deux  mala¬ 
des  ont  présenté  des  troubles  nerveux  subjectifs  im¬ 
portants  ;  sensations  de  plénitude,  bouffées  de  cha¬ 
leur,  douleurs  erratiques  dans  les  membres,  insta- 
.  bilité  d’humeur,  irascibilité,  amnésie,  obnubilation 
intellectuelle.  Ces  troubles  faisaient  défaut  entière¬ 
ment  chez  un  troisième  sujet. 

Dans  les  3  cas,  la  polyglobulie  était  de  moyenne  im¬ 
portance,  variant  au  maximum  entre  6  et  7  millions. 
Chez  deirx  de  ces  malades,  il  y  avait  une  grande  ins¬ 
tabilité  du  chiffre  globulaire. 

D’ime  façon  générale,  les  globules  blancs  sont  aug¬ 
mentés  en  nombre.  Il  y  a  de  la  polynucléose  et  une 
réaction  myélocytaire  particulièrement  forte  chez 
l’un  des  sujets.  Chez  les  trois  sujets,  il  y  avait  des 
troubles  de  la  coagulation.  Cette  mauvaise  qualité 
du  plasma,  qui  pêche  vraisemblablement  par  insuf-  . 
fisance  de  fibrine,  paraît  être  un  caractère  à  la  fois 
constant  et  permanent.  Res  auteurs  l’ont  constatée 
en  cours  de  périodes  où  le  chiffre  globulaire  était  sensi¬ 
blement  normal.  On  conçoit  donc  toute  l’importance 
que  prend  ce  signe  en  pareille  circonstance.  I,a  mala¬ 
die  de  Vaquez,  affection  essentiellement  protéiforme 
sous  une  apparente  complexité  diagnostique,  possède 
donc  néanmoins  un  caractère  fondamental  qui  est 
d’ordre  hématologique. 

Hyperazotémie  curable,  peut-être  extrarénale,  par 
stase  duodénale  possible  au  cours  d’une  cholécystite 
aiguë  apyrétique.  —  MM.  G. -R  ,  DoRE  et  P.  Rar- 
cu’ANT  (Cherbourg)  présentent  l’observation  d’mi 
ouvrier  de  trente-deux  ans  entré  à  l’hôpital  maritime 
de  Cherbourg,  en  octobre  1934,  pour  un  syndrome 
abdominal  très  douloureux  avec  anurie  et  hyper¬ 
azotémie  à  4  grammes  par  litre.  Il  y  avait  une  leuco- 
cytose  à  17  000  globules  blancs,  avec  91  p.  100  de 
neutrophiles,  formule  d’infection  constrastant  avec 
une  température  restée  constamment  plutôt  hypo- 
thermique.  Re  diagnostic  a  été  celui  de  cholécystite 
aiguë,  et  l’absonco  de  fièvre  a  été  attribuée  par  les 
auteurs  à  l’azotémie.  Cette  azotémie  elle-même  semble 
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avoir  été  déteniimée  moins  par  l'infection  biliaire 
que  par  la  stase  duodénale  drainée  par  la  cholécystite 
et  causant  de  la  résorption  des  produits  toxiques  poly- 
peptiques,  acides  aminés  ayant  provoqué  des  acci¬ 
dents  urémiques  à  forme  acidosique.  Le  malade  a 
guéri  et  a  été  suivi  par  les  auteurs  durant  une  période 
de  trois  ans. 

Fièvre  ondulante  guérie  ciiniquement  et  bacté- 
rioiogiquement  par  l’empiol  de  dérivés  sulfamidés  non 
azoïques.  —  MM.  lîllTiioiTX,  Eüouudon  et  J.  Ro- 
CHEDIX. 

M.  LEMiERRE  souligne  la  difficulté  qu’il  y  a  à  ap¬ 
précier  la  guérison  d’une  fièvre  de  Malte.  Les  dérivés 
sulfamides  n’agissant  activement  que  sur  l’érysipèle 
et  peut-être  la  gonococcie  ;  ils  n’ont  jamais  guéri  une 
septicémie.  Dans  la  fièvre  ondulante,  seifie,  une  guéri- 
,  son  en  quarante-huit  heures  serait  probante. 

M.  Marquézy  souligne  la  difficulté  qu’il  y  a  à 
apprécier  l’effet  de  la  thérapeutique  eu  cas  de  brucel¬ 
lose.  Il  a  obtenu  d’excellents  résultats  de  l’endopro- 
téiuothérapie  chez  un  malade  sensibilisé. 

M  .WEiee-haleÉ  rapporte  un  succès  de  l’endopro- 

M.  KindeERG  a  été  guéri  d’une  fièvre  de  Malte 
tenace  par  une  forte  dose  d’aspirhie. 

M.  BÉTHOUx  croit  à  la  supériorité  de  la  chimiothé¬ 
rapie. 

A  propos  de  deux  cas  de  tuberculose  miliaire  eurable. 
—  M.  E.  RiST  rapporte  2  observations  de  tubercu¬ 
lose  miliaire  curable.  La  première  est  celle  d'un  sujet 
jeune  qui  présenta  successivement  une  tuberculose 
miliaire,  puis  une  lobite  supérieure  excavée  ;  l’uue 
et  l’autre  guérirent  spontanément  et  complètement. 
La  seconde  est  celle  d’mi  sujet  plus  âgé,  chez  qui  une 
granulie  localisée  airx  bases  et  une  tuberculose  lin¬ 
guale  guérirent  spontanément  ;  mais,  quelques  années 
plus  tard,  la  granulie  récidiva,  cette  fois  aux  sommets, 
ainsi  que  la  tuberculose  linguale,  et  le  malade  succom¬ 
ba,  L'auteur  souligne  l’impossibilité  qu’il  y  a  à  porter 
un  pronostic  dans  ces  cas. 

Sur  la  sérothérapie  antiméningococcique.  —  M.  Le 
BoetrdeeeÈS  rappelle  que,  de  1908  à  1910,  l’entrée  eu 
action  de  la  sérothérapie  antiméningococcique  dans 
l’armée  a  fait  tomber  en  milieu  militaire  la  léthalité 
de  67,12  à  24,50  p.  100.  Après  la  guerre,  la  léthalité 
s’est  relevée  à  36,67  p.  100  ;  l’aggravation  de  la  ménin- 
gococcie  pendant  cette  période  paraît,  avanttout,liée 
à  l’entrée  en  ligne  du  méningocoque  B,  séro-résistaut, 
et  aussi  à  l’augmentation  du  pourcentage  dans  les 
effectifs  des  indigènes  coloniaux,  très  sensibles  à  la 
ménlngococcie.  Les  associations  microbiennes  ne  se 
montrent  pas  fréquentes  dans  l’armée,  d’après  les 
renseignements  statistiques.  La  sérothérapie  monova¬ 
lente  domie  parfois  de  beaux  succès,  surtout  dans  la 
méningite  A.  L 'immunité  habituelle  des  porteurs  de 
germes  est  en  faveur  de  l’existence  d’une  îmmxmité 
naturellement  acquise,  immimité  de  contact  ;  par 
ailleurs,  les  propriétés  pyogènes  du  germe  aboutissent 
parfois  à  la  création  d’états  méningés  alvéolaires  qui 
s’opposent  à  toute  manœuvre.  Sans  négliger  les  pos¬ 


sibilités  actuelle-s  de  la  chimiothérapie,  l’emploi  de  la 
sérothérapie  réglée  demeure  uéce.ssaire. 

M.  LkmierRE  émet  des  réserves  sur  l’action  du 

M.  Risï  demaude  comment  est  titré  ce  sérum. 

M .  Moeeareï  montre  qu’aucun  titrage  n’est  possible, 
car  il  n’existe  pas  d’animal  chez  qui  on  puis.se  repro¬ 
duire  la  méningite  ;  on  se  borne  à  titrer  les  aggluti¬ 
nines,  ce  qui  est  un  titrage  d’interprétation  discutable. 
En  Angleterre,  dès  avant  guerre,  le  sérum  anti¬ 
méningococcique  était  inefficace  ;  il  semble,  d’après 
la  répartition  géographique  des  cas,  que  le  méningo¬ 
coque  B  soit  d’origine  anglaise. 

M.  CodveeeK  souligne  qu’avec  des  germes  identi¬ 
ques  le  sérum  est  tantôt  actif,  tantôt  inactif. 

Séance  du  5  novembre  1937. 

Tuberculose  diffuse  micronodulaire  régressive  dé-, 
couverte  fortuitement  chez  un  malade  porteur  d’une 
tuberculose  post-traumatique  du  genou.  —  M.  Jacob 
présente  les  clichés  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d'un 
traumatisme  sérieux,  accident  de  la  rue,  a  présenté 
une  tuberculose  du  genou,  Chezeet  liommc,  qui  semble 
en  pleine  santé,  les  radiographies  pulmonaires  ont 
montré  un  semis  diffus,  bilatéral,  d’ombres  très 
finement  nodulaires,  un  peu  inégales  et  irrégulières, 
qui  ont  disparu  en  moins  d’un  an.  I/auteur  discute 
de  l’appellation  convenant  à  cette  image,  granulie 
froide  ou  tuberculose  fibreuse  diffuse,  et  pense  qu’il 
s’agit  bien  d’une  image  miliaire. 

•  Engorgement  mammaire  de  la  puberté.  — M.  Comby 
rapporte  l’observation  d’im  jemie  garçon  de  dix-huit 
ans  qui  présenta  un  engorgement  mammaire  uni¬ 
latéral  spontanément  curable.  Il  souligne  la  fréquence 
avec  laquelle  malheureusement  de  telles  lésions  sont 
prises  pour  des  tumeurs  et  opérées  à  tort. 

A  propos  des  hémorragies  digestives  dans  ies  affec¬ 
tions  hépato-spléniques.  —  MM.  André  Caïn  et 
Roger  Cattan,  à  l’autopsie  de  quatre  sujets  morts 
d’hématémèse  ou  d’eutérorragie,  ont  étudié  particu¬ 
lièrement  le  tractus  gastro-intastinal. 

A  l’exameu  macroscopique,  tant  de  l’estomac  que 
de  l’intestin,  on  tronve  des  altérations  segmentaires 
qui  vont  de  l’hypérémie  de  la  muqueuse  avec  taclies 
purpuriques  jusqu’à  la  simple  dilatation  du  réseau 
veineux. 

L’étude  histologique  montre  que  le  processus  con¬ 
gestif  débute  dans  les  veines  de  la  sous-muqueuse  et 
se  propage  aux  capillaires  de  là  muqueuse  ;  la  rupture 
de  ceux-ci,  dans  les  formes  brutales,  entraîne  la 
nécrose  hémorragique  de  la  muqueuse  ;  dans  les  cas 
moins  violents  bien  que  mortels,  les  capillaires  sc 
rompent  dans  la  lumière. 

Il  n’existe  pas,  dans  les  4  cas  étudiés,  de  lésions 
vasculaires  préalables. 

Par  analogie  avec  les  données  expérimentales,  il 
faut  admettre  une  irritation  sympathique  qui  prend 
naissance  à  distance  et  à  laquelle  prédisposent  les 
lésions  spléniques. 
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M.  CnABRot  pense  qu’il  n’est  pas  douteux  que  la 
dilatation  veineuse  déborde  la  muqueuse  gastrique. 
Il  a  observé  cette  vaso-dilatation  dans  plusieurs  cas 
de  pancréatite  hémorragique  et  se  demande  si  elle 
ne  joue  pas  un  rôle  dans  l’infarctus  du  pancréas. 

On  peut  se  demander  si  le  .sy-stème  neuro -végétatif 
n'est  pas  en  cause. 

Réttoulo-endothéllo-sarcome  de  la  plèvre  à  évolu¬ 
tion  rapide.  Images  radiologiques.  Diagnostic  histo¬ 
logique;  —  MM.  P.  Nicaud  et  A.  Ravina  rapportent 
l'observation  d'un  malade  de  quarante-deux  ans 
ayant  présenté,  comme  seuls  signes,  des  signes  géné¬ 
raux  :  grande  fatigue  rapide  amaigrissement  et 
une  toux  persistante  suivie  de  quelques  crachats 
hémoptoïques,  chez  qui  une  radiographie  a  montré 
l’existence  de  trois  masses  arrondies  et  volumineuses 
dans  l’hémithorax  droit.  La  masse  supérieure  parais¬ 
sait  battante.  La  maladie,  à  marche  trè,s  rapide,  a 
évolué  en  six  semaines  vers  la  mort.  L’autopsie  a 
révélé  que  la  tumeur  supérieure  battante  était  cons¬ 
tituée  par  la  crosîe  aortique  sous-tendue  par  une  des 
masses  tumorales.  Les  deux  masses  inférieures,  comme 
la  masse  sous-aortique,  paraissaient  développées  aux 
dépens  de  la  plèvre,  et  le  poumon  en  pouvait  être 
facilement  dissocié.  Il  n'y  avait  aucune  propagation 
pulmonaire  et  aucune  métastase. 

Au  point  de  vue  histologique,  la  tumeur  était  cons¬ 
tituée  par  des  nappes  cellulaires  de  tyjie  sarcomateux 
à  grande  activité  nucléaire,  présentant  dans  leurs 
intervalles  un  réticulum  irrégulier.  Des  uéoformations 
vasculaires  très  importantes  à  revêtement  endothélial 
épais  paraissaient  incluses  dans  les  nappes  cellulaires 
qui.  à  leur  pourtour,  présentaient  une  ordination  péri¬ 
vasculaire.  Il  s’agissait  d’un  réticnlo-endothélio- 
sarcome  de  la  plèvre. 

.  Cancer  du  poumon  à  petites  cellules,  à  métastases 
multiples.  Diagnostic  par  la  biopsie  d’une  tumeur 
métastatique  de  la  boite  crânienne.  —  MM.  P.  Nigaud 
et  A.  CORCOS  montrent  comment  un  cancer  du  poumon 
droit  très  limité  a  pu  évoluer  très  silencieusement 
chez  un  homme  de  cinquante  ans.  Les  méta.stases 
ostéo-périosliques  précoces  ont  provoqué  des  douleurs 
ostéo-articutaires  diffuses  et  secondairement  sont 
apparues  de  petites  tumeurs  osseiises  à  localisations 
multiples  :  voûte  crânienne,  sternum,  côtes,  os 
Iliaque.  Au  niveau  de  la  voûte  crânienne,  1  e  long  de  la 
suture  sagittale,  sont  apparues  trois  tumeurs  sous- 
périostées.  Une  biopsie  faite  sur  la  masse  la  plus 
antérieure  a  permis  de  reconnaître  qu’il  s'agissait  de 
tumeurs  métastatiques  constituées  par  des  nappes  de 
cellules  arrondies  ou  ovalaire,s,  quelquefois  fusiformes, 
paraissant  consécutives  à  un  cancer  du  poumon  à 
petites  cellnles.  En  même  temps,  sont  apparues  des 
métastases  analogues  sur  le  sternum,  les  côtes,  les  os 
iliaques.  Leur  développement  s’accompagnait  de 
vives  douleurs.  La  radiographie  du  thorax  ne  mon¬ 
trait  qu’une  obscurité  de  la  moitié  inférieure  du 
poumon  droit.  Le  liquide  pleural,  à  formule  lympho¬ 
cytaire,  était  discrètement  hémorragique,  et  il  n’exis¬ 
tait  aucun  signe  clinique  parenchymateux. 


Le  malade  egt  mort  en  quelques  mois  de  cachexie 
progressive  sans  avoir  présenté  de  signes  thoraciques 
nouveaux. 

L'autopsie  a  permis  de  retrouver  le  cancer  pulmo¬ 
naire  à  siège  sous-hilaire  droit,  à  nodules  peu  volumi¬ 
neux,  présentant  la  formule  cellulaire  de  cancers  à 
petites  cellules.  Toutes  les  métastases  osseuses  avaient 
la  même  constitution.  Les  auteurs  discutent  la  souche 
conjonctive  ou  épithéliale  de  ces  éléments  cellulaires. 
Us  insistent  sur  la  très  grande  difficulté  du  diagnostic 
de  nombreux  cancers  du  poumon  qui  ne  présentent  ni 
signes  cliniques,  ni  signes  radiologiques  caractéris- 

Cancer  du  poumon  à  petites  cellules,  à  métastases 
multiples  sans  sémiologie  pulmonaire.  Anémie  perni¬ 
cieuse  aiguë  après  traitement  par  le  thorium.  — 
MM.  P.  Nigaud  et  M.  Hamburger  rappellent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  de  trente-trois  ans  qui  présenta 
d’abord  des  doideurs  ostéo-articul aires  généralisées 
sans  aucun  symptôme  thoracique. 

Un  traitement  antirhumastismal  par  le  thorium 
par  voie  intraveineuse  est  entrepris  en  dehors  du 
service.  Après  trois  injections  hebdomadaires,  le 
malade,  revu  au  point  de  vue  hématologique,  présente 
une  anémie  pernicieuse  d’allure  aiguë  mortelle. 
Rapidement,  le  taux  des  globules  rouges  tombe  de 
4  300  000  au  premier  examen  à  2  040  000,  puis  à 
I  ïoo  000.  L’évolution  accélérée  a  duré  trois  semaines. 

L’autopsie  a  montré  l'existence  d’un  cancer  du 
poumon  à  petites  cellules,  sous  forme  de  nappes  néopla¬ 
siques  diffuses  au-dessous  du  hile  droit.  De  très  nom¬ 
breux  nodules  métastatiques  de  petit  volume  étaient 
disséminés  dans  le  foie,  la  rate,  les  capsules  surrénales, 
le  squelette  et  particulièrement  les  côtes.  I^es  auteurs 
discutent  l'origine  épithéliale  ou  conjonctive  de  ces 
tumeurs  du  poumon  à  petites  cellides  et,  s'appuyant 
sur  des  études  expérimentales  antérieures  attestant 
le  rôle  macrophagique  éminent  de  la  cellule  alvéo¬ 
laire,  pensent  qu’on  pourrait  en  soutenir  l’origine 
alvéolaire. 

On  peut  enfin  demander  si  l’action  du  thorium 
a  été  indifférente.  Une  anémie  pernicieuse  mortelle  à 
évolution  très  rapide  a  coïncidé  avec  le  début  de  ce 
traitement.  De  nombreuses  mitoses,  des  essaimage.s 
multiples  attestent  au  point  de  vue  histologique  la 
grande  activité  cellulaire  récente  de  ce  néoplasme 
de  volume  encore  réduit  dont  la  généralisation  rapide 
a  constitué  le  facteur  de  gravité.  Roussy,  Oberling 
et  Guérin  ont  montré  le  pouvoir  cancérigène  du 
dioxyde  de  thorium  chez  le  rat  et  ont  pu  provoquer 
par  injection  des  sarcomes  sous-cutanés  et  intrapérito¬ 
néaux  avec  infiltration  envahissante  et  possibilité  de 
transplantation,  caractères  démontrant  leur  mali¬ 
gnité.  Le  pouvoir  cancérigène  du  thorium  doit  faire 
penser  que  le  traitement  par  les  substances  radio¬ 
actives  peut  ne  pas  être  indifférent  chez  les  sujets 
porteurs  de  néoplasies  à  leur  stade  initiale  et  difficiles 
à  dépister. 

M.  COSTE  souligne  la  faible  dose  de  thorium  em¬ 
ployée  et  pense  que  les  accidents  anémiques  sont  dus 
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à  la.  fragüisatlQU  du  système  hématopoïétique  par  des 
métastases  osseuses  ;  ce  sont  habituellement  des  sur¬ 
dosages  qui  donnent  des  accidents,  et  notamment  des 
thorionécroses.  Il  faut  être  extrêmement  prudent 
dans  le  traitement  des  tumeurs  maUgnes  ou  des  syn¬ 
dromes  sanguins  par  le  thorium  X. 

M.  Ha&UENAU  souligne  les  dangers  de  la  curiethé¬ 
rapie  intense.  U  a  observé  des  anémies  aiguës  rajoide- 
ment  mortelles  au  cours  de  leucémies  ou  de  maladies 
de  Hodgkin  traitées  par  le  thorium.  La  surveillance 
de  la  formule  blanche  est  particulièrtraent  utile  en 
pareil  cas. 

M.  BÉciAre  souligne  le  danger  de  l’introduction 
des  substances  radio-actives  dans  l’organisme,  soit 
comme  moyen  de  diagnostic  (thorostrat) ,  soit  comme 
traitement. 

En  Amérique,  on  a  observé  des  cas  de  mort  par 
anémie  ou  par  sarcome  osseux  chez  des  peintres 
d’écrans  lumineux.  Une  commission  de  l’Académie  de 
chirurgie  a  adopté  à  l’unanimité  des  conclusions  qui 
condamnent  formellement  la  curiethérapie  intense. 

H.  CqsTë  pense  que  l’émanation  de  radium  est 
moins  dangereuse  et  que  le  thorium  garde  des.  indi¬ 
cations.  limitées  dans  les.  maladies  rhumatismales  ; 
mais,  même  avec  des  doses  tliérapeutiques,.  il  a  observé 
fréquemment  des  anémies  avec  leucopénie. 

M-  MAB.2tj3SxY  signale  qu’eu  Tchécoslovaquie  un 
tiers  des  mineurs,  qui  extraient  le  radium  .sont  atteints 
de  cancer  du  poumon. 

M.  Haguenau  souligne  que  ce  sont  uniquement  les 
mineurs  qui  sont  atteints  et  non  ceux  qui  manipulent 
ultérieurement  le  radium. 

Méningoradlculonévrite  mélltococclque  à  forme 
pseudo-myopathlque  :  Isolement  de  «  Bruoella  mellten- 
sls  »  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  H.  Roger, 
J.  Paieuas  et  J.  'Vague  (de  Marseille)  ont  observé, 
au  cinquième  mois  d’une  mélitococcie,  l’évolution 
progressive,  puis  régressive  d’une  parésie  flasque 
incomplète,  prédominant  à  la  racine  des  membres 
inférieurs  avec  lordose  et  démarche  pseudomyopa- 
thique,  avec  bandes  d’hypoesthésie  radiculaire.  Li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  légèrement  xanthochromique 
avec  104  lymphos  et  2iu,50  d’albumine  :  rachiculture 
positive  pour  le  melitensis  au  quinzième  jour  d’ense- 
niensement. 

A  signaler  le  léger  léchage  de  la  moelle  (dysurie, 
Babinski  droit  unilatéral)  et  un  épisode  méningé 
crânien, avec  dlplbple  passagère  et  hypoacousie  persis-'. 
tante.  ■ 

Comportement  de  la  natrémie  dans  un  cas  de 
maladie  d’Addison  ayant  évolué  chez  une  brightlque 
hypertendue.  —  MM,  Ekxc  Masm,  R.  Juïcet  et 
J.  STEINMANN  rapportent  l’observation  d’une  malade 
de  soixante  et  un  ans  dans  le  sang  de  laquelle  ils  ont 
suivi  les  taux  du  chlore,  du  sodium  et  de  la  réserve 
alcaline.  Un  régime  carencé,  en  chlorure  de  sodium  a 
entraîné  un  abaissement  dusodium(idereste»combiné 
aux.  albumines  et  aux  sulfates  sans  abaissement  du 
chlore  que  le  rein  était  incapable  d’éliminer.  L’admi¬ 
nistration  de  chlorure  de  sodium  n’a  pas  amélioré 


l’hyponatrémie,  qui  l’a  été  nettement  par  l’absorjjtion 
de  bicarboii.ate  de  soude.  Cette  observation  montre 
l’importance  de  la  fraction  de  sodium  dite  «  de  ré¬ 
serve  I),  qui  n’a  pas  été  suffisamment  étudiée  chez  les 
addisonnieii.s.  Jean  I,EREJiOUi,i,ET. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance,  du  3  novem/ju  1537. 

Le  scopochloralose  en  chirurgie,  suppression  de  l’an¬ 
goisse  pré-opératoire  et  de  la  mémoire  de  fixation, 
suppression  complète  de  la  maladie  post-opératoire.  — 
M.  Yves  Dee.agenière  (Le  Mans)  montre  tout  l’inté¬ 
rêt  de  l’utilisation  en  chirurgie  du  scopochloralose, 
mélange  de  chloralosc  et  de  scopolamine,  qu’il  injecte 
par  voie  sous-cutanéo.  On  obtient  une  suppression  de 
la  conscience  anxieuse  pré-opératoire  ;  l’anesthésie 
de  complément  est  réduite  à  son  ndnimum  ;  enfin  la 
maladie  post-opératoire  est  supprimée. 

L’injection  se  fait  une  lieure  environ  avant  l’anes- 
tliésic.  I.a  sensibilité  cutanée,  la  réflectivité  sont  aug¬ 
mentées.  La  volonté  e.st  abolie.  Mais  l’hypnose  est  trè.s 
incomplète.  La  mémoire  est  dans  la  majorité,  des  cas 
.supprimée.  I/état  d’euphorie  est  particulièrement 
remarquable, 

I/auteur  a  remarqué  que  l’utilisation  du  scopo¬ 
chloralose  diminue  la  frcquence  des  vomissements 
post-anesthésiques  et  supprime  le  shock.  Son  expé¬ 
rience  porte  sur  200  cas. 

E’ étude  de  la  glycémie  pré-  et  post-opératoire  montre 
que  la  glycémie  n’e.st  presque  jamais  augmentée 
après  l’intervention  chez  les  malades  qui  ont  reçu  du 
scopochloralose.  11  y  a  des  inconvénients  :  du  trem¬ 
blement  peut  apparaître  aprè.s l’injection;  on  peut  ob¬ 
server  une  bais.se  momentanée  de  la  tension  artérielle, 
de  l’agitation  au  réveil. 

Le  produit  n’a  pas  été  utilisé  chez  l’enfant. 

quelques  réflexions  sur  la  technique  de  la  thyroï¬ 
dectomie  (A  propos  de  154  cas  personnels  opérés).  — 
MM.  J ACQUES-ClIARI,ES  BEOCII  et  JACQUES  S AGDOUN, 
ont  abandonné  complètement  les  opérations  incom¬ 
plètes  du  type  de  l’énucléation,  ou  de  rénudeation- 
résection.  La  thyroïdectomie  subtotale  a  été,  par  le.s 
atiteurs,  de  jrlus  en  plus  élargie  jusqu’à  ne  laisser  que 
2  ou  3  grammes  de  tissu  thyroïdien,  voire  même  ju,s- 
qù’à  fairé  une  thyroïdectomie  totale. 

En  effet,  en  examinant  les  pièces  opératoires,  on 
s’aperçoit  déjà,  macroscopiquement,  de  l'existence  de 
lésions  souvent  diffuses,  impossibles  à  percevoir  et 
qu’on  laisserait  eu  place  si  on  ne  faisait  pas  une  exérèse 
très  étendue.  L’adénomatose  diffuse,  l’adénomatose 
excentrique  né-cessiteut  une  opération  d’exérèse  com¬ 
plète,  sous  peine  de  récidive, 

Iv’examen  microscopique  a  révélé  aux  auteurs  qu’il 
existe  entre  goitre  bénin  et  cancer  du  coijis  thyroïde 
toute  une  classe  de  goitres  sur  la  nature  desquels  on 
n’estpas  fixé  et  qui  sont  difficilement  classés  (adénome 
proliférant,  par  exemple).  Le  toute  façon,  ce  sont  des 
tumeurs  qui  ont  une  malignité  locale,  et  qui  récidivent 
sur  place. 
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Enfin  l’étude  des  troubles  fonctionnels  prouve  qu’il 
fuut,  dans  les  syndromes  d’hyperthyro'idie,  chercher  à 
supprimer  le  plus  possible  de  tissu  thyro'idien.  E’adé- 
nome  toxique,  le  Basedow  vrai  sont  justiciables  d’une 
thyroïdectomie  très  large.  Dans  les  goitres  sans  hyper¬ 
thyroïdie,  la  thyroïdectomie  très  large  n’entraîne  pas 
de  gros  troubles  de  myxœdème. 

Des  opérations  larges  exécutées  en  un  temps  ne  sont 
pas  plus  dangereuses  que  les  opérations  partielles. 
Dur  154  goitres  opérés,  les  auteurs  n’enregistrent  que 
’  décès  {l’mi  après  une  lobectomie,  l’autre  à  la  suite 
d’une  thyroïdectomie  totale). 

Au  point  de  vue  technique,  Bloch  et  Zagdoun  évi¬ 
dent  au  maximum  le  moignon  thyroïdien.  Ce  qui  reste 
de  tissu  n’excède  pas  2  à  4  grammes. 

Pour  éviter  les  accidents  thyro-toxiques  post-opé¬ 
ratoires,  on  utilisera  le  traitement  glucosé  (sérum 
glucosé  intraveineux  en  goutte  à  goutte) .  Des  auteurs 
ont  pu  juguler  immédiatement  chez  deux  malades  les 
phénomènes  thyro-toxiques  (pouls  incomptable,  hy¬ 
perthermie,  etc.). 

Dans  un  cas.  les  auteurs  ont  observé  des  accidents 
parthyréoprives. 

Revoyant  les  anciens  opérés  de  l’Hôtel-Dieu 
(70  malades),  les  auteurs  trouvent  27  p.  100  de  réci¬ 
dives.  Récidives  dans  tous  types  de  goitres,  sauf  dans 
les  goitres  diffus  parenchymateux.  Pas  de  récidives 
dans  les  goitres  bénins,  55  p.  100  dans  les  goitres  ma¬ 
lins,  25  p.  100  dans  les  goitres  proliférants.  L’énucléa¬ 


tion  est  l’opération  qui  donne  le  maximum  de  réci¬ 
dives  (35  p.  100)  ;  la  thyroïdectomie  subtotale,  lë  mini¬ 
mum  (15  p.  100) .  Il  faut  donc  pratiquer  des  opérations 
aussi  élargies  que  possible  :  les  opérations  élargies 
n’ont  pas  entraîné  de  troubles  fonctionnels  sériemc. 
On  ne  peut  encore  parler  de  leurs  résultats  éloignés. 
Quelques  troubles  de  myxcedème,  c’est  tout  ce  qu’on 
trouve  au  passif  des  thyroïdectomies  élargies. 

La  technique  est  la  suivante  :  dégagement  du  lobe, 
puis  ablation  en  commençant  par  le  lobe  le  plus  ma¬ 
lade.  Les  auteurs  utilisent  à  peu,  de  choses  près,  la 
technique  de  Joli,  comme  le  prouve  le  très  beau  film  en 
couleur  qu’ils  présentèrent  après  leur  communication. 

Pelvi-péritonile  à  pneumocoque  «  Pneumococous 
mucosus»,  colpotomie,  sérothérapie  spécifique  locaie.  — 
MM.  RoühiER,  LÉvy-Brühi,  et  Chevaewer  présen¬ 
tent  un  cas  de  pelvi-péritonite  à  pneumocoque. 

La  malade  à  teint  terreux,  avec  une  grosse  fièvre, 
présentait  des  signes  de  salpingite.  La  masse  pelvienne 
augmenta  rapidement  de  volume.  On  fit  ime  ponction 
du  Douglas  qui  ramena  un  peu  de  pus  à  pneumocoque. 
Quelques  jours  après  fut  pratiquée  tme  colpotomie. 
Des  pansements  locaux  et  de  petites  injections  de 
sérum  spécifique  furent  faits  par  la  suite.  La  malade 
guérit  très  rapidement.  Le  fait  est  intéressant,  car  il 
s’agissait  du  pneumococcus  3,  germe  particulièrement 
virulent.  Il  ne  fut  pas  possible  de  trouver  de  porte 
d’entrée.  L’auteur-souligne  l’heureux  effet  de  la  séro¬ 
thérapie  locale.  Aeain  Mouchet.  , 


NOUVELLES 


Programme  des  cours,  leçons  et  conférences  de  la 
clinique  médicale  de  thérapeutique  de  l’hôpital  de 
La  Pitié  du  16  au  20  novembre  1937.  —  Lundi 
15  novembre,  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  I.eçon  de  sé¬ 
miologie  cardiaque.  — ^  9  h.  30.  'Visite  des  salles.  — 
10  h.  30  .  M.  Dérot  :  Présentation  de  malade. 

Mardi  16  novembre.  —  9  heures.  M.  Sallet  :  Leçon  de 
sémiologie  rénale.  —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  — 
10  h.  30  :  M.  Mollaret  :  Présentation  de  malade. — 
n  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition,  rhu¬ 
matismes. 

Mercredi  17  novembre.  —  9  heures.  M.  Grenet  ; 
Leçon  de  sémiologie  nerveuse.  —  9  h.  30.  Visite  des 
salles.  —  10  h.  30.  M.  Pautrat  ;  Présentation  de  ma¬ 
lade.  —  Il  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée.  M.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  18  novembre.  —  10  h.  30,  M.  Rathery  : 
Formes  cliniques  des  néphrites. 


Vendredi  19  novembre.  —  9  heures.  M.  Bachmann  r 
Leçon  de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  Visite 
des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Bargeton  :  Présentation  de 
malade.-—  ii  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  rhumatismes. 

Samedi  20  novembre.  —  9  heures.  M.  J.  Perroir  : 
Leçon  de  sémiologie  digestive.  —  9  h.  30.  Visite  des 
salles.  —  Il  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Clinique 
Parrot).  —  Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue 
Denfert-Rochereau,  Paris. 

PROGRAMME  DE  l’enseignement.  —  Lundi  16.  — 
10  heures.  Visite  dans  les  salles.  —  ii  heures. Leçon  à 
l’amphithéâtre  Parrot  par  le  D'  Lelong,  agrégé  : 
Les  étapes  de  la  tuberculose  infantile. 

Mercredi  18,  —  ii  heures.  Professeur  Lereboullet  : 
Leçon  clinique.  Les  conditions  de  la  lutte  contre  la 
mortalité  du  premier  âge’. 
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Vendredi  lo.  —  ii  heures.  Professeur  I/ereboullet  : 
Conférence  de  diététique  et  de  tliérapeutique  avec  pré¬ 
sentation  de  malades  à  l'amphithéâtre  Parrot. 

Foyer  central  d’hygiène  de  l’Association  Léopold- 
Bellap.  —  I/es  cours  du  P'oyer  central  d’hygiène  de 
l’Associationl/éopold-Bellan,  institués  spécialement  en 
faveur  du  personnel  enseignant,  ont  recommencé  au 
siège  de  l’Association,  64,  rue  du  Rocher,  Paris  (VIII“), 
le  lundi  18  octobre  1937,  à.  17  heures. 

Ces  cours  ont  lieu  le  lundi  (Hygiène  mentale)  et 
le  mercredi  (Hygiène  physique),  de  17  h.  30  à  18  h.  30, 
ils  sont  complétés  par  des  stages  pratiques  dans  les 
hôpitaux,  le  jeudi,  de  10  heures  à  midi. 

Au  cours  d’hygiène  mentale,  sont  étudiés  les  ano¬ 
malies  de  l’intelligence  et  du  caractère  que  l’on  peut 
constater  chez  les  enfants,  et  les  moyens  pédago¬ 
giques  capables  de  les  corriger. 

Ce  cours  se  termine  en  avril,  il  prépare  directement 
au  certificat  d’aptitude  à  l’enseignement  des  enfants 
arriérés  et  est  sanctionné  par  un  examen  à  la  suite  du¬ 
quel  est  délivré  un  certificat  d’études  psyclüatriques. 

Au  cours  d’hygiène  physique  et  morale,  sont  ensei¬ 
gnés  :  la  puériculture,  l’hygiène  médicale  et  scolaire, 
la  médication  familiale,  les  soins  d’urgence,  l’hygiène 
morale  à  l’école. 

Ce  cours  se  termine  en  avril  par  un  examen  à  la 
suite  duquel  est  délivré  un  certificat  d’aptitudes  à  l’en¬ 
seignement  de  l’hygiène. 

Les  cours  sont  gratuits,  seul  un  droit  d’inscription 
de  15  francs  est  perçu  pour  chaque  série.  Un  service 
d’enseignement  par  correspondance  est  organisé  pour 
la  province.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
siège  de  l’Association,  64,  rue  du  Rocher,  Paris  (VIIIo). 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  (Fon¬ 
dation  de  la  Ville  de  Paris)  (Hôpital  des  Hnfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres.  Professeur  :  M.  OmdrJ!:- 
DANNE). 

Enseignement  clinique.  —  Lundi.  —  9  h.  30  : 
Examens  de  malades  entrants,  par  le  professeur,  à 
l’amphithéâtre  du  pavillon  Kirmisson. 

Mardi.  —  10  h.  30  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre, 
par  le  D'  Leveuf,  agrégé,  chirurgien  à  l’hôpital  Bre- 
toimeau,  par  le  D'  Pèvre,  chirurgien  des  hôpitaux, 
assistant  du  service,  ou  le  H'  Jean  Judet,  chef  de  cli- 

Mardi,  jeudi,  samedi.  —  9  h.  30  :  Opérations  par  le 
professeur. 

Le  jeudi,  sont  groupées  de  préférence,  les  interven¬ 
tions  particulièrement  délicates,  ou  non  encore  passées 
dans  la  pratique  courante.  Cette  séance  opératoire 
est  organisée  chaque  semaine  pour  l’instruction  de 


perfectionnement  des  chirurgiens  français  et  étrangers. 

Vendredi.  —  10  h.  30  :  Leçon  clinique  à  l'amphi¬ 
théâtre  par  le  professeur. 

Lundi,  mercredi,  vendredi.  —  9  h.  30  :  Au  pavillon 
Kirmisson,  appareillages  orthopédiques  (U''  Lance). 

Tous  les  jours.  —  Consultation  externe  de  chirurgie 
infant,  au  pavillon  Molland,  par  un  chef  de  clinique. 

Visite  dans  les  salles. 

Interventions  courantes  de  chirurgie  infantile. 

Tous  les  jours,  sauf  le  samedi,  le  service  de  gymnas¬ 
tique  rationnelle  fonctionne  sous  la  surveillance  de 
Boltanski. 

Hôpital  Necker.  Cours  de  clinique  urologique  (Cii- 
nique  Guyon.  Professeur  :  M.  Marion).'  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marion  fera  sa  première  leçon  le  mercredi 
17  novembre  I937.  à  9  li.  3°,  et  continuera  sou  ensei¬ 
gnement  aux  jours,  heures  et  lieux  indiqués  sur  l’af¬ 
fiche  des  cours. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale 
(Asile  clinique,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV“).  (Profes¬ 
seur  :  M.  Henri  Ceaüde).  —  M.  le  professeur  Henri 
Ceaude  commencera  ses  leçons  chniques  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  le  mercredi  17  novembre  1937, 
à  10  h.  30,  et  continuera  son  enseignement  les  di¬ 
manches  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

he  mercredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  policlinique  avec 
présentation  de  malades. 

Le  dimanche,  à  10  h.  30  :  Clinique  sur  sujets  variés. 

Chaire  d’hygiène  et  médecine  préventive  (Profes¬ 
seur  :  M.  T.vnon).  —  M.  le  professeur  Tanon  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  16  novembre  1937, 
à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure,  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours.  . —  Les  maladies  contagieuses, 
désinfection,  prophylaxie,  hygiène  sociale. 

Les  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étu¬ 
diants  de  cinquième  année  seront  dirigées  par  M.  J oau- 
non,  agrégé,  chef  des  travaux,  et  auront  lieu  au  labo¬ 
ratoire  d’hygiène,  pendant  le  semestre  d’hiver.  Elles 
seront  annoncées  ultérieurement. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Antoine  (l’ro- 
fesseur  :  M.  Maurice  Loëper  ;  assistant  :  M.  AndrE 
Lemaire,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux) .  — I,e  pro¬ 
fesseur  Maurice  Lokper  commencera  son  enseigne¬ 
ment  clinique  le  jeudi  18  novembre  1937,  “  n  heures, 
à  l’amphithéâtre  Hayem,  avec  le  concours  de  M.  Bioy, 
M‘““  Brouet-Sainton  et  Lœwe-Lyon,  MM.  Netter  et 
Perreau,  chefs  de  clinique  ;  M.  Duchon,  ehef  du  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  ;  M.  Lesure,  chef  du  labora¬ 
toire  de  chimie  générale  ;  M.  Parrod,  chef  du  labora- 
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toire  de  chimie  physique  ;  M.  Perrault,  chef  du  labora¬ 
toire  d’histologie  ;  des  médecins  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ;  de  MM.  Bariéty,  Mollaret,  Turpin,  agrégés, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Henry  professeur  à  l’éeole 
d’Alfort  ;  Debray,  Decourt,  Degos,  Paroy,  Flan- 
din,  Garcin,  Marchai,  Merklen,  Michaux,  De  Sèze, 
Soulié,  médecins  des  hôpitaux  ;  Bory,  Gilbrin,  Doi- 
sel,  Ollivier,  Riom,  Roy,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
MM.  Mahoudeau  et  Moiigeot,  anciens  internes  des 
hôpitairx  ;  de  M.  Ordioni,  radiologiste  des  hôpi¬ 
taux  pour  la  radiologie  ;  M.  halleniaut,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux,  et  J. -B.  Parrot,  pour 
l'endoscopie  ;  M™»  David,  pour  l’électrophono¬ 

cardiographie. 

I.  Organisation  de  d’enseignement.  —  Tous 
les  jour  ,  d  9  heures  :  Conférences  aux  stagiaires  ; 
à  lo  hexires  :  Visite  dans  les  salles. 

Jeudi,  à  11  heures  ;  Deçon  clinique  à  l’amphithéâtre 
par  le  professeur  Loeper. 

Mardi  et  samedi.  Un  heures  :  Deçon  clinique  par 
les  assistants  du  service. 

Mercredi,  à  ii  heures  :  Poüchnique.  professeur 
Boeper. 

II.  CONSUDÏATIONS  SI'ÉCIADES.  —  Lundi,  à 
lo  heures  :  Maladies  chroniques,  nutrition  et  endocri- 
uologie,  par  le  D'  Michaux  et  M"»  Riom. 

Mercredi,  à  lo  heures  :  Maladies  digestives,  par  le 
professeur  Boeper  et  le  D^  Ollivier. 

Vendredi,  à  lo  heures  :  Dermatologie,  par  le  profes¬ 
seur  Henry  et  le  Dr  Bory. 

III.  Radiodogie  et  endoscopie.  —  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  lo  heures  :  D'  Ordioni. 

Jeudi,  à  lo  heures  ;  Dr  Balleniant  et  M.  Parrot. 

IV.  Exercice  de  DABoratoire.  —  Tous  les  jours, 
eu  fin  de  visite  ou  de  consultation. 

V.  Travaux  de  médecine  ëxpérimentade,  sous 
la  direction  du  Dr  André  Bemaire,  agrégé,  et  du  Dr  J  eau 
Cottet. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
V  Novembre.  —  M.  AndRieux,  Contribution  à  l’étude 
des  facteurs  de  la  gemelllté.  —  M.  Cabarï,  Contri¬ 
bution  à  l'étude  du  traitement  eonservateur  des 
rétentions  pyélo-rénales.  —  M.  Hadperin,  Ba  né¬ 
phrite  chronique  d'emblée  avec  insuffisance  de  la 
croissance  staturale. 

12  Novembre.  — M.  Mamani,  Contribution  à  l'étude 
de  la  délivrance  artificielle.  — M.  Hamon,  Valeur  ali¬ 
mentaire  et  thérapeutique  de  la  pomme,  du  jus  de 
pommes  et  du  cidre. 

13  Novembre.  —  M™“  Sternberg,  Ba  sarcomatose 
de  Kaposi  autochtone  en  France.  —  M.  Koffas,  Con¬ 
tribution  à  l'étude  anatomo-clinique  des  complica¬ 


tions  nerveuses  des  endocardites  malignes  suhalguës 
et  lentes  type  Osler. 

Thèse  vétérinaire.  ■ —  13  Novembre.  — M.  Fdec.Kin- 
GER,  Variations  dans  le  développement  et  les  aptitudes 
du  bétail  limousin  en  Corrèze  sous  l’influence  du  milieu 
naturel  et  de  son  amélioration. 

MÉMENTO  CHOONOLOGIQÜE 

7  Novembre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  en  vue  du  concours  de  professeiu  suppléant 
d’anatomie  à  l’École  d’Amiens. 

7  Novembre.  — •  Paris.  Cercle  interallié.  Réunion 
du  Médical  yacht  club. 

8  Novembre.  —  Lille.  P'aculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  jjour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d'anato¬ 
mie  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

8  Novembre.  —  Limoges.  École  de  médecine  et  de 
pharmacie.  Concours  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Il  Novembre.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine. 
9  h.  30.  Cérémonie  en  commémoration  de  l’armistice, 

15  Novembre.  —  Lille.  Faculté  de  médecine. 
Concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et 
chimie  à  l'École  d’Amiens. 

15  Novembre.  —  Marseille.  Concours  d’admissibi¬ 
lité  aux  fonctions  de  chirurgien  des  hôpitaux, 

15  Novembre,  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce. 
Concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  de  chi- 

15  Novembre.  —  Limoges.  École  de  médecine. 
Concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  de  médecine  expérimentale. 

13  Novembre.  —  Rennes.  École  de  médecine  et  de 
pharmacie.  Concours  de  professeur  suppléant  d'his¬ 
toire  naturelle. 

15  Novembre.  —  Paris.  Concoius  de  stomatolo¬ 
gistes  des  hôpitaux, 

15  Novembre.  —  Paris.  12,  rue  de  Seine,  16  h,  30. 
Réunion  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie. 

16  Novembre.  —  Coulommiers.  Concours  pour  une 
place  d’interne  à  l’hôpital  de  Coulommiers. 

16  Novembre.  —  Bordeaux.  Date  limite  pour  les 
inscriptions  en  vue  du  concours  de  médecin  résidant 
à  l’hôpital  Saint-André. 

18  Novembre.  —  Limoges.  Ecole  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  professeurs  suppléants  des  chaires  de  patho¬ 
logie,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale. 

18  Novembre.  —  Rouen.  Concours  d’internat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

20  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux. 
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VARIÉTÉS 


LA  PEUR,  LA  FAIM  ET  L’ALCOOL 
DANS  UNE  COLLECTIVITÉ 

Récits  des  survivants  de  la  “  Méduse  ” 

R.  PIÉDELIËVRE  et  Henri  DESOILLE 

Ceux  qu’intéresse  la  sociologie  ont  avantage  à 
s’occuper  des  réactions  des  hommes  livrés  à 
eux-mêmes  par  une  catastrophe  (i)  ;  le  médecin 
est  particulièrement  attiré  par  l’étude  des  cas  où 
la  faim,  la  soif,  le  dénuement  absolu  et  les 
souffrances  physiques  intenses  occasionnent 
l’apparition  de  troubles  mentaux. 

A  cet  égard,  les  événements  qui  se  sont  déroulés 
après  la  perte  de  la  Méduse  sont  riches  en  ensei¬ 
gnements  ;  si  la  :!  calenture  »  (2)  n’existe  pas,  les 
délires  furieux  et  les  excès  attisés  par  l’alcoo¬ 
lisme  aigu  que  l’on  vit  à  cette  occasion  sont  assez 
spéciaux  et  méritent  d’être  rappelés.  Les  détails 
du  naufrage,  bien  étudiés  autrefois,  sont  peu 
connus  à  l’heure  actuelle  du  public  médical; 
nous  les  avons  puisés  dans  les  récits  des  rescapés 
et  le  seul  intérêt  de  cette  présentation  est  de 
remettre  sous  les  yeux  certains  passages  tels 
qu’ils  ont  été  écrits,  d’en  résumer  d’autres  en 
cherchant  à  conserver  le  caractère,  tant  au  point 
de  vue  des  faits  que  de  la  forme  (3). 


8  juillet  1815.  —  Il  n’y  a  pas  un  mois  que 
TUsurpateurest  défaitàWaterloo.IyOuisXVIII, 
roi  de  France,  rentre  dans  sa  bonne  ville.  Il 
récompense  la  fidélité  des  émigrés  qui  avaient 
partagé  ses  années  d’exil  en  comptant  celles- 
ci  comme  temps  de  service  actif.  On  s’efforçe 
en  somme  de  remettre  la  marine,  comme  tout 
le  reste,  en  état  d’avant  la  rébellion  de  1789  (4). 

(1)  Claude  Farrère,  1,’Ile  au  grand  Puits,,  Les  Œuvres 
libres.  Juillet  1921. 

(2)  Barrallier,  Article  «  calenture  »,  dans  le  nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
(Jaccoud,  1857). 

(3)  On  peut  lire  à  ce  propos  :  Zurcuer  et  Margollé, 
Les  naufrages  célèbres  (1873).  —  De  Kesler,  Naufrage 
de  la  Méduse,  dans  La  France  maritime,  vol.  4,  année 
1848.  —  Van  Tenac,  Histoire  générale  de  la  marine. 

Ces  auteurs  suivent  plus  ou  moins  exactement  la  ver¬ 
sion  de  CORRÉARD  et  Savigny  dans  leur  livre  :  Naufrage 
de  la  frégate  la  Méduse,  Paris,  1821. 

(4)  On  finit  cependant  par  mettre  à  la  retraite  bon 
nombre  de  ces  «  rentrants  fi  la  bouillotte  »  comme  on  les 
appelait.  Et  il  fallut  bien,  en  outre,  conserver  certains 
roturiers.  (Voy.  sur  ce  point,  Eouis  Blanc,  Histoire  de 
dix  ans.)  Il  y  avait  en  tout  cas,  parmi  les  collaborateurs 
de  M.  de  Chaumarcys,  des  officiers  d’humble  origine  tels 
le  lieutenant  de  vaisseau  Régnault,  simple  matelot  eu 
1897,  et  l’enseigne  Maudet,  fils  d’üu  maître  tonnelier  et 


Duroys  de  Chaumareys,  lieutenant  de 
vkfe^i^  n’a  pas  pris  la  mer  depuis  plus  de 
vingt-î^^  ans,  mais  il  fut  de  Quiberon,  et 
la  fa^^ldu  roi  le  désigne  comme  comman¬ 
dant  .ferij^ef  d’une  importante  expédition  en 
l’élevant/au  grade  de  capitaine  de  frégate. 

Il  imposait  de  prendre  possession  des  terres 
rendues'  par  les  traités,  anciens  établissements 
de  la  côte  occidentale  d’Afrique,  depuis  le  cap 
Blanc  jusqu’à  l’embouchure  du  fleuve  de 
Gambie. 

Sous  le  commandement  de  M.  Duroys  de 
Chaumareys  évoluait  une  flottille  composée 
de  :  la  frégate  la”  Méduse,  de  44  canons 
(construite  en  1810),  la  corvette  l’Écho  (cons¬ 
truite  en  1810),  la  gabarre  la  Loire  (construite, 
en  1814),  le  brick  l’Argus  {Qx-Plumper,  cons¬ 
truit  en  1814)  (5).  Sauf  la  Loire,  c’étaient 
de  bons  bateaux,  de  construction  récente.  Da 
frégate  portait  à  Saint-Douis  le  nouveau  gou¬ 
verneur  pour  la  France,  ainsi  que  400  hommes, 
marins  et  soldats.  M.  Duroys  de  Chaumareys 
mit  sa  marque  sur  la  Méduse  et  la  commanda 
personnellement.  Il  s’était  fait  accompagner, 
nous  est-il  rapporté,  d’un  officier  étranger  à 
son  état-major,  M.  de  Richefort,  dont  il  pre¬ 
nait  conseil  pour  ne  pas  être  exposé  à  laisser 
paraître  son  inexpérience  devant  ses  subor¬ 
donnés.  Malheureusement,  le  choix  était  mau¬ 
vais  :  cet  officier  paraît  avoir  été  «  aussi 
présomptueux  qu’incapable  »  (6)  ! 

D’appareillage  eut  lieu  (à  l’île  d’Aix)  le 
17  juin  1816.  Une  mer  bienveillante,  des 
vents  favorables  donnèrent  l’avantage  à  la 
Méduse,  bonne  voilière  ;  la  gabarre  la  Loire, 
trop  lourde  (7) ,  et  le  brick  l’Argus,  trop  petit  (8) , 

lui-même  ancien  ouvrier  de  l’arsenal.  Entre  eux  et  ceux 
qui  étaient  «  nés  »  semble  avoir  régné  une  mésintelligence 
profonde  qui  fut  une  des  causes  du  drame. 

(5)  Pierre  De  Conte,  Répertoire  des  navires  de  guerre 
français  (1932). 

(6)  Voy.  Claude  Farrère,  dans  Fumée  d'opium,  la 
nouvelle  «  La  peur  de  M.  de  Fierce  ».  M.  de  Fierce 
commandait  la  Menteuse,  mais  Kerdoneufî,  maître 
d’équipage,  fut  chargé  de  lui  éviter  tout  embarras  et  de 
conduire  la  frégate,  cependant  que  «  M.  de  Fierce  prome¬ 
nait  ses  pas  trébuchants  par  tous  les  détours  de  son  na¬ 
vire  ».  Mais  le  choix  de  Kerdoneufî  était  bon. 

(7)  «  Des  gabarres  sont  de  grands  navires  construits  et 
gréés  comme  des  frégates,  excepté  qu’on  leur  donne  des 
façons  moins  déliées  et  plus  propres  à  la  charge.  On  em¬ 
ploie  CCS  bâtiments  au  transport  des  vivres,  des  munitions, 
des  troupes,  etc.  »  —  Recueil  de  petites  marines  de  Beau- 
JAN,  1817,  p.  19,  et  planche  XXXVI. 

Dans  sa  déposition  M.  de  Chaumareys  dit  que  la  Loire 
était  armée  en  flûte.  Quoiqu’il  en  soit,  c’était  un  bateau 
de  charge,  lent  â  se  mouvoir  et  qui  semble  avoir  été  en 
mauvais  état. 

(8)  Nous  avons  eu  entre  les  mains  un  très  joli'modéle 
ancien  de  ce  brick,  que  nous  avons  pu  idêùtilicr. 
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ne  pouvaient  en  particulier  suivre  un  tel 
train  :  M.  Duroys  de  Chaumareys,  «se  lassant 
de  faire  petite  voile  »  et  négligeant  ainsi  un 
devoir  important,  se  couvrit  de  toile  et  cingla 
droit  vers  le  but  de  l’expédition  ;  «  la  mer 
était  belle,  la  brise  maniable,  le  vin  généreux  ». 

jer  juillet  i8i6.  —  On  fête  le  passage  du 
tropique  sous  la  bienveillante  présidence  du 
commandant.  I^a  fête  dure  trois  heures  ;  la 
côte  a  le  temps  de  se  hérisser  de  récifs  que  M.  de 
Richefort  semble  ne  pas  aperçevoir.  On  ne 
reconnaît  pas  le  cap  Blanc  et  malgré  cette 
négligence  on  vire  franchement  au  sud  ;  les 
instructions  étaient  pourtant  formelles  ;  recon¬ 
naître  le  cap  Blanc,  courir  14  lieues  au  large 
et  avec  précaution  revenir  vers  la  terre,  la 
sonde  à  la  main.  Mais  M.  Duroys  de  Chau¬ 
mareys  était  pressé. 

A  bord  quelques  personnes  connaissent  le 
littoral,  elles  s’inquiètent.  On  méprise  leurs 
avis,  et,  bien  pis,  le  2  juillet  1816,  au  matin, 
on  met  le  cap  au  sud-sud-est,  directement  vers 
la  côte. 

A  midi,  un  enseigne  fait  le  point,  constate 
que  la  frégate  est  sur  l’accore  du  banc  d’Ar- 
guin,  prévient  son  supérieur  qui  répond  : 
«  Baissez  donc,  nous  sommes  par  les  80 
brasses  »,  sans  comprendre  la  signification 
des  fonds  d’herbes  vertes  et  des  poissons  qui 
sautent. 

Bientôt  la  sonde  donne  18  brasses...  alors 
qu’on  est  grand  largue  !  Be  temps  de  dimi¬ 
nuer  la  toile  puis  de  lofîer,  la  Méduse  talonne 
puis  s’échoue  par  5“*,6o,  avec  cette  circons¬ 
tance  aggravante  que  c’était  l’heure  de  la 
haute  mer  et  l’époque  des  fortes  marées  (1). 

Pendant  deux  jours,  on  tenta  de  dégager 
le  bâtiment;  puis  le  vent  fraîchit,  la  frégate 
devint  une  sorte  de  récif  contre  lequel  brisaient 
les  lames.  Elle  fit  eau  de  toutes  parts  et  il 
ne  fut  enfin  plus  question  que  du  salut  des 
hommes. 

(i)  Telle  est  la  version  de  Corréard.  Tes  dépositions  au 
Conseil  de  guerre,  les  lettres  de  M.  de  Chaumareys,  les 
dires  de  sou  état-major,  le  journal  de  bord  de  VÉcho  {qui 
perdit  de  vuela  Mt'duscdans  la  nuit  du  i^'au  2),  laissent 
place  à  quelque  incertitude  sur  la  route  exactement 
suivie  par  la  frégate  et  le  cap  qu’elle  tint.  M.  de  Cliauma- 
reys  a  changé  plusieurs  fois  de  version.  Peut-être  a-t-il 
accepté  de  prendre  à  son  compte  certaines  erreurs  de  ses 
subordonnés,  pour  que  ceux-ci  se  taisent  sur  sa  conduite 
après  l’échouage.  Trop  de  précision  eftt  pu  lui  coûter  la 
tête.  Ou  trouvera  la  discussion  des  positions  successives 
probables  de  la  Méduse  dans  une  étude  aprofondie  de 
M.  André  Peussner  :  Tes  '  sources  du  naufrage  de  la 
Méduse,  tradition  et  vérité  [Mémoires  de  l'Académie  de 
f narine,  1936).  . 


Le  curieux  est  maintenant  de  suivre  très 
exactement,  en  résumant,  les  faits  tels  qu’ils 
ont  été  décrits  par  les  personnes  échappées  du 
naufrage  et  qui  les  ont  rapportés. 

Bes  six  embarcations  de  la  frégate  étaient 
insuffisantes  pour  400  personnes.  Be  gouver¬ 
neur  du  Sénégal  suggéra  de  construire  un 
radeau.  Cette  idée  d’un  terrien  était  bonne  ; 
mais  il  eût  fallu  en  tirer  un  bon  parti. 

Bfn  vrai  marin  eût  envoyé  à  Corée  une 
embarcation  pour  demander  des  secours.  En 
les  attendant,  gardant  son  sang-froid,  il  eût 
ancré  le  radeau  sur  le  banc  d’Arguin,  l'eut 
renforcé  de  toutes  les  pièces  de  bois  détachées 
de  la  frégate,  de  laquelle  on  aurait  transbordé 
à  loisir  tous  les  vivres  nécessaires. 

M.  de  Chaumareys  commanda  de  faire 
prendre  en  remorque  le  radeau  par  les  canots 
et,  à  l’aviron,  de  couvrir  (selon  notre  mode 
de  mesure  actuelle)  les  80  kilomètres  qui 
séparaient  le  banc  de  la  côte.  Une  fois 
gagné  le  Sahara  on  se  serait  rendu  en  cortège 
avec  les  femmes  et  les  enfants  jusqu’à  Saint- 
Bouis,  ce  qui  représentait  quelques  centaines 
de  kilomètres  à  faire  à  pied  dans  les  sables. 
Tout  se  fit  hâtivement  et  dans  la  plus  grande 
confusion,  d’autant  que  la  révolte  grondait 
chez  les  soldats  qui  croyaient  qu’on  allait 
les  abandonner.  Bes  hommes  n’obéissaient 
guère,  ne  songeaient  qu’à  quitter  la  frégate, 
que  le  commandant  d’aüleurs  s’était  empressé 
de  fuir. 

5  juillet  1816.  — •  On  part  à  7  heures  du 
matin,  abandonnant  dix-sept  hommes  sur 
l’épave  (peut-être  étaient-ils  quelque  peu 
ivres).  'C’était  le  jusant  ;  les  canots  remor¬ 
queurs  furent  entraînés  vers  le  large  pat  le 
radeau  en  dérive.  Alors,  sans  même  attendre 
le  renversement  de  la  marée,  deux  heures  après 
le  départ,  les  occupants  des  canots  coupèrent 
les  amarres...  Bes  embarcations  de  M.de  Chau¬ 
mareys  et  dû  gouverneur  arrivèrent  aisément 
à  Saint-Bouis,  les  autres  eurent  des  fortunes 
diverses  (i). 

Sur  le  radeau  abandonné,  la  situation  était 
désespérée  : 

Du  fait  de  la  panique,  ce  radeau  avait  été 
mal  calculé  et  mal  construit.  Bong  de  20  mètres, 
large  de  7,  il  était  surchargé  par  cent  cinquante 
personnes,  serrées  à  ne  pouvoir  remuer.  Il  enfon- 

.(i)  Consulter  la  lettre  de  l’ingénieur  Brédif,  passager 
de  la  Méduse,  à  sa  soeur,  présentée  par  André  Tichien- 
BERGER  [Les  Œuvres  Libres,  1931,  p.  317). 
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çait  tellement  que  la  plupart  avaient  une  grande 
partie  du  corps  plongée  dans  l’eau.  On  avait 
ébauché  une  espèce  de  parquet  en  clouant  des 
planches  sur  les  vergues,  mais  on  ne  l’avait  pas 
achevé  et  il  était  très  difficile  de  se  maintenir  en 
équilibre.  Personne  n’avait  surveillé  l’appro¬ 
visionnement  :  «  Nous  ne  trouvâmes  que  du 
vin  et  23  livres  de  biscuit  qui  avait  tombé 
à  la  mer,  en  sorte  qu’il  ne  formait  plus 
qu’une  pâte  marinée.  Notre  faim,  pendant  cette 
première  journée,  se  fit  assez  vivement  sentir, 
mais  n’arracha  à  aucun  ni  plainte  ni  murmure. 


vaient  la  terre;  d’autres,  des  navires  qui 
venaient  à  notre  secours...  Deux  jeunes  mousses 
et  un  boulanger  ne  craignirent  pas  de  se  donner 
la  mort  en  se  précipitant  dans  la  mer,  après 
avoir  fait  leurs  derniers  adieux.  » 

Des  troubles  du  jugement  paraissent  avoir 
fait  leur  apparition  très  tôt. 

Le  jour  vint  et  ramena  un  peu  de  cahne. 
Mais  certains  présentaient  de  la  confusion 
mentale.  «  Je  vis  M.  Griffon  se  précipiter  à  la 
mer,  je  l’en  retirai  moi-même  ;  ses  réponses 
étaient  vagues...  Je  ne  pus  le  rappeler  à  la 


Abandon  du  radeau  de  la  Méduse  (fig.  2). 

Reproduction  d’une  gravure  de  La  France  maritime  (Dessin.  :  Morel  Fatio.  Grav.  :  Virgile  Huprelle). 


Notre'"premier'repas']^fut  un  peu  de  pâte  de 
biscuit  délayée  dans  un  demi-verre  de  vin  ; 
le  soir,'nous  en  fîmes  une  seconde  distribution 
égale  à  la  première,  et  qui  nous  enleva  le  peu 
qui  nous  restait  ;  le  vin  fut  alors-  notre  unique 
ressource.  » 

Dans  la  nuit  le" vent  fraîchit  beaucoup.  Cha¬ 
que  fois  que  les  lames  soulevaierit  une  des 
extrémités  du  radeau,  les  passagers  s’abattaient 
les  uns  sur  les’ autres.  Quand  le  jour  arriva,  on 
vit  qu’une  vingtaine  d’hommes  avaient  dis¬ 
paru.  Quelques-uns  avaient  les  pieds  pris  dans 
les  pièces  de  bois  et  leur  corps  plongé  dans  la 
mer.  Mais  il  n’y  avait  pas  eu  que  des  accidents  : 
«Déjà  régnait  beaucoup  d’incohérence  dans 
les  discours...  Des  uns  criaient  qu’ils  aperce- 
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raison  ;  il  ne  donnait  aucune  marque  de  déses¬ 
poir  et  paraissait  méconnaître  toute  l’horreur 
de  notre  position...  Quelques  instants  après,  il 
se  jeta  encore  à  la  mer,  mais,  par  une  sorte 
d’instinct,  il  se  tenait  à  une  pièce  de  bois  qui 
dépassait  le  radeau  ;  on  le  retira  une  seconde 
fois.  » 

La  nuit  suivante  le  vent  souffla  avec  vio¬ 
lence  ;  des  montagnes  d’eau  couvraient  à 
chaque  instant  les  naufragés,  qui  furent  obligés 
de  se  serrer  au  centre  :  ceux  qui  ne  purent  se 
grouper  dans  ce  poste  périrent  presque  tous. 
Sur  l’avant  et  l’arrière,  les  lames  déferlaient 
avec  tant  de  force  qu’elles  entraînaient  les 
plus  vigoureux.  Au  milieu,  on  se  poussait  si 
fortement  que  quelques  hommes  furent  étouffés 


DonsHpalion 

pasmodîque 


é  vac  uafion ... 


MONTAGU 

49.  B?!  DE  PORT -ROYAL 


GRANULÉ 


FLUIDIFIANT 
ET  EXCITANT  DE  LA 

SECRÉTION 

BILIAIRE 


de  magnésie-peptone 


LABORATOIRES  LICARDY-38,BÎBOURDON-NEUILLYS/SEINE 


LA  HEDICATIOM 
OPOTHÉRAPiQVC 


c.v-'-  .ni'. 


jfeirV.  ' I 

laboratoires  CHOAy.  46Tï^e  Théophile- goutter.  PARIS  (xvir)' 


VARIETES  (Suite) 


par  le  poids  de  leurs  camarades  qui  tombaient 
sur  eux  à  tout  moment. 

Ivcs  soldats  et  les  matelots,  croyant  qu’ils 
allaient  être  engloutis,  résolurent  d’adoucir 
leurs  derniers  instants  en  s’enivrant.  Ils  se 
précipitèrent  sur  un  tonneau  qui  était  au 
centre  du  radeau,  le  percèrent  et  prirent 
chacun  une  assez  grande  quantité  de  vin.  Puis, 
devenus  furieux,  ils  s’écrièrent  qu’on  voulait 
les  trahir,  qu'il  fallait  mourir  tous  ensemble 
et  tentèrent  réellement  de  détruire  le  radeau 
en  coupant  les  amarrages,  manifestant  haute¬ 
ment  l’intention  de  se  défaire  d’abord  des 
chefs  qui  pouvaient  s’opposer  à  leur  dessein  : 

«Cinq  ou  six  soldats  saisirent  un  capitaine 
d’infanterie  qui  était  également  aliéné,  ils  le 
jetèrent  à  la  mer  ;  nous  nous  en  aperçûmes  et  le 
sauvâmes  ;  ils  s’en  emparèrent  une  seconde  fois 
et  voulaient  lui  crever  les  yeux  avec  un  canif.  » 

Pes  ojïiciers  et  ceux  qui  avaient  gardé 
un  peu  de  raison  firent,  retraite  à  l’arrière  du 
radeau  et  tentèrent  de  défendre  le  peu  de 
vivres  qui  restait.  Ils  durent  soutenir  un 
atroce  combat  à  coups  de  hache,  de  sabre,  de 
baïonnette  et  de  couteau. 

Personne,  d’ailleurs,  ne  savait  très  bien  ce 
qui  se  passait  :  «  Je  vis  des  infortunés  courir 
sur  leurs  camarades,  le  sabre  à  la  main,  et  leur 
demander  une  aile  de  poulet  et  du-  pain  pour 
apaiser  la  faim  qui  les  dévorait.  Quelques 
malheureux  demandaient  leurs  hamacs  pour 
aller  dans  l’entrepont  de  la  frégate  prendre 
quelques  instants  de  repos.  Plusieurs  se 
croyaient  encore  à  bord  de  la  Méduse.  Mon 
jugement  errait  également  sur  ce  point... 
M.  Corréard  croyait  parcourir  les  belles 
campagnes  de  l’Italie.  M.  Griffon  lui  dit 
gravement  :  «  Ne  craignez  rien,  je  viens  d’écrire 
«  au  gouvernement,  et  dans  peu  d’heures  nous 
«serons  sauvés.»  M.  Corréard  lui  répondit, 
comme  s’il  eût  été  dans  un  état  ordinaire  : 

«  Avez- vous  un  pigeon  pour  porter  vos  ordres 
«avec  autant  de  célérité?...» 

«  Tout  enfin  rentra  à  peu  près  dans  l’ordre, 
et  les  soldats,  loin  de  pousser  des  cris  mena¬ 
çants,  nous  demandèrent  un  pardon  qui  leur 
fut  à  l’instant  accordé,  transition  subite  qui 
caractérise  pleinement  l’état  dans  lequel  ils 
étaient.  » 

Soixante-trois  hommes  avaient  péri  :  un 
quart  s’étaient  jeté  à  l’eau  «comme  pour  attein¬ 
dre  quelque  objet  qu’ils  croyaient  apercevoir  ». 
Plusieurs  tonneaux  avaient  été  précipités  à  la 
mer;  il  ne  restait  qu’une  barrique  de  vin,  à 
distribuer  entre  les  soixante  survivants. 


Un  engourdissement  voisin  du  coma  s’em¬ 
para  alors  de  ces  derniers.  Ils  ne  sentaient  pas 
leurs  blessures.  «  M.  Dupont,  capitaine  d’in¬ 
fanterie,  était  dans  un  état  d’anéantissement 
profond,  duquel  il  ne  sortit  que  parce  qu’un 
matelot,  entièrement  aliéné,  voulait  lui  couper 
le  pied  avec  un  mauvais  couteau  ;  la  vive 
douleur  qu’il  éprouva  lui  rendit  la  raison.  » 

«  De  lendemain,  je  crus  sortir  d’un  sommeil 
pénible,  et  je  demandai  à  ceux  qui  m’entou¬ 
raient  si  pendant  la  nuit  ils  avaient  vu  des 
combats  et  entendu  des  cris  de  désespoir  ; 
quelques-uns  me  répondirent  que  les  mêmes 
visions  les  avaient  continuellement  tourmentés 
et  qu’ils  étaient  excédés  de  fatigue.  Comme  moi, 
ils  croyaient  avoir  été  agités  par  des  songes 
terribles.  » 

»  Ce  troisième  jour,  la  faim  commence  à  se 
faire  sentir  avec  force,  mais  non  la  soif  ».  Savi- 
gny  attribue  ce  fait  curieux  à  !’«  absorption 
considérable  qui  s’opérait  par  toute  l’extrémité 
inférieure  de  nos  corps  ;  j’observai  d’ailleurs 
que  la  nuit  fut  très  humide  et  que  nos  habitsi 
trempés  d’eau  de  mer,  nous  tenaient  dans  un 
bain  continuel...  D’eau  de  mer,  à  cette  époque, 
avait  tellement  macéré  l’épiderme  de  nos 
jambes  et  de  nos  cuisses  qu’il  était  presque 
soulevé  ;  notre  peau  était  d’un  rouge  semblable 
à  celui  qui  survient  à  la  suite  de  l’application 
d’un  vésicatoire.  » 

Des  douleurs  épigastriques  étaient  vives. 
Un  peu  de  vin  les  calmait. 

Certains  «osèrent  arracher  quelques  lam¬ 
beaux  aux  cadavres  dont  était  couvert  le 
radeau  et  les  dévorèrent  à  l’instant  même.  Des 
officiers,  quelques  passagers  auxquels  je  me 
réunis  ne  purent  vaincre  la  répugnance  qu’ins¬ 
pirait  une  nourriture  aussi  horrible  ;  on  décida 
qu’une  plus  grande  quantité  de  vin  nous  serait 
assignée  ;  nous  essayâmes  de  manger  des 
baudriers  de  sabres  et  de  gibernes,  nous  par¬ 
vînmes  à  en  avaler  quelques  petits  morceaux  ; 
d’autres  mangèrent  du  linge  et  des  cuirs  de 
chapeaux,  sur  lesquels  il  y  avait  un  peu  de 
graisse  ou  plutôt  de  crasse  ;  mais  nous  fûme;, 
forcés  d’abandonner  ces  moyens  qui  n’appor¬ 
taient  aucun  soulagement  aux  angoisses  que 
nous  faisait  éprouver  une  abstinence  absolue. 
Un  matelot  fut  jusqu’à  porter  des  excréments 
à  sa  bouche,  mais  ne  put  les  y  introduire  ». 

Da  nuit  fut  plus  calme. 

Au  lever  du  quatrième  jour  on  comptait 
douze  nouveaux  morts.  «  Des  hommes  les  plus 
robustes  étaient  méconnaissables  ;  ceux  d’une 
habitude  maigre  et  en  apparence  débile  épfou- 
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vèrent  peu  de  changement.  En  général,  l’âge 
de  vingt-cinq  à  quarante  ans  fut  le  plus  favo¬ 
rable  pour  résister  à  tant  de  privations  ;  les 
enfants,  les  jeunes  gens  et  les  vieillards  succom¬ 
bèrent  les  premiers.  » 

Dans  l’après-midi,  il  y  eut  heureusement 
un  passage  de  poissons  -  volants,  dont  plus 
de  deux  cents  s’engagèrent  entre  les  vides 
laissés  par  les  pièces  de  bois.  Des  naufragés 
avaient  trouvé  de  la  poudre  à  canon  et  par¬ 
vinrent  à  faire  du  feu  qui  servit  à  cuire  les 
poissons.  «Mais  notre  portion  était  si  petite 
et  notre  faim  si  vive  que  nous  y  joignîmes 
des  viandes  sacrilèges,  que  la  cuisson  rendit 
moins  révoltantes;  ce  sont  celles  auxquelles 
les  officiers  touchèrent  pour  la  première 
fois.  » 

Ce  repas  de  çhair  humaine  avait  redonné  des 
forces. 

Dans  la  nuit  un  nouveau  combat  s’engagea, 
des  Espagnols,  des  Italiens  et  des  nègres, 
restés  neutres  jusqu’alors,  ayant  formé  le 
complot  de  jeter  à  la  mer  tous  leurs  compa¬ 
gnons. 

De  matin  du  cinquième  jour,  trente  indi¬ 
vidus  restaient  encore  vivants,  couverts  de 
plaies.  D’eau  de  mer,  irritant  la  surface  des 
extrémités  inférieures,  les  avait  rendues  si 
sensibles  que  le  moindre  corps  qui  les  tou¬ 
chait,  même  légèrement,  y  déterminait  des  ' 
douleurs  atroces.  «  Da  méfiance,  l’égoïsme, 
la  brutalité  même  étaient  les  seules  passions 
qui  agitaient  nos  cœurs.  »  Deux  hommes  sont 
surpris,  buvant  avec  un  chalumean,  et  en 
fraude,  de  la  seule  barrique  de  vin  qui  restait  ; 
ils  sont  jetés  à  la  mer. 

Un  enfant  de  douze  ans,  élève  de  marine, 
qui  avait  fait  l’année  précédente  une  campagne 
aux  grandes  Indes,  fut  par  contre  l’objet  des 
soins  de  tous.  Il  avait  perdu  la  raison,  marchait 
sur  les  blessés  qui  gémissaient  mais  ne  le 
rudoyaient  pas.  U  tomba  enfin  dans  un  état 
comateux,  qui  dura  au  moins  vingt-quatre 
heures,  puis  s’éteignit  vers  le  huitième  jour, 

«  comme  une  lampe  qui  cesse  de  brûler  faute 
d’aliments  ». 

De  nombre  de  ceux  qui  restaient  se  trouvait 
donc  réduit  à  vingt-sept,  dont  une  femme,  une 
cantinière. 

Au  cours  d’un  des  combats  précédents,  elle 
était  tombée  à  la  mer.  «Corréard  se  jette  à 
l’ean,  la  sauve  et  reprend  ses  armes  pour  la 
défendre,»  Mais  les  jours  passent,  l’instinct 
de  la  conservation  parle  de  plus  en  plus  fort  ; 

«Quinze  naufragés  seulement  paraissaient 


pouvoir  exister  encore  quelques  jours,  et  tous 
les  autres,  couverts  de  larges  blessures,  avaient 
presque  entièrement  perdu  la  raison...  Parmi 
eux  étaient  la  cantinière  et  son  mari,  que  nous 
avions  précédemment  sauvés  au  moment  où 
ils  allaient  se  noyer.  Tous  deux  avaient  été 
grièvement  blessés  dans  les  combats  ;  la 
femme  avait  eu  une  cuisse  cassée  entre  les 
charpentes  du  radeau,  et  un  coup  de  sabre 
avait  fait  au  mari  une  profonde  blessure  à  la 
tête.  Tout  annonçait  leur  fin  prochaine...  Ils 
avaient  pris  part  aux  distributions  et  pouvaient, 
avant  leur  mort,  consommer,  disions-nous, 
trente  ou  quarante  bouteilles  de  vin  qui  pour 
nous  étaient  d’un  prix  inestimable.  On  déli¬ 
béra...  » 

Sur  le  radeau  ainsi  allégé  une  nouvelle  tor¬ 
ture  allait  naître.  Jusque-là  «presque  conti- 
mrellement  plongés  dans  l’eau,  le  sentiment 
de  la  soif  s’était  fait  peu  sentir  ;  mais,  dès  que 
nous  ne  fûmes  plus  que  quinze,  il  devint 
intolérable  ;  un  soleil  de  feu  nous  torréfiait  :  nos 
bouches  se  desséchèrent  ;  c’était ,  en  vain  que 
nous  cherchions  à  exciter  la  sécrétion  delà 
salive,  elle  était  nulle.  Nous  nous  rationnâmes 
pour  prolonger  le  plus  possible  le  peu  de  vin  qui 
nous  restait  ;  lorsque  chacun  à  l’heure  des 
distributions  avait  obtenu  sa  faible  portion, 
il  la  conservait  dans  un  petit  gobelet  de  fer- 
blanc,  et,  à  l’aide  d’un  tuyau  de  plume,  il  la 
pompait  à  plusieurs  reprises  ;  cette  opération 
durait  environ  plus  d’un  quart  d’heure  et 
diminuait  bien  plus  notre  soif  que  si  nous 
avions  bu  d’un  seul  trait  ». 

Se  tremper  dans  l’eau  de  mer  apportait 
quelque  soulagement.  On  but  aussi  de  l’urine 
refroidie.  «  J’ai  observé  que  celle  de  quelques 
personnes  était  plus  agréable  à  boire.  Il  y 
avait  un  passager  qui  ne  put  jamais  réussir 
à  en  avaler;  il  la  donnait  à  ses  compagnons, 
qui  lui  trouvaient  un  goût  agréable  ;  chez 
quelques  autres,  elle  devint  épaisse  et  extrême¬ 
ment  âcre;  mais,  ce  qui  est  digne  de  remarque, 
c’est  qu’à  peine  l’avait-on  bue  qu’elle  occa-, 
sionnait  une  nouvelle  envie  d’uriner.  J’essayai 
à  boire  de  l’eau  de  mer  ;  mais  ce  moyen,  loin 
de  diminuer  ma  soif,  né  fit  que  l’augmenter 
tandis  que  l’urine  jouissait  réellement  de 
quelques  propriétés  rafraîchissantes.  » 

Presque  nus,  couverts  d’ulcères,  ne  pouvant 
se  tenir  debout  plus  d’une  demi-minute  sans 
défaillir,  en  proie  par  moments  au  délire  de  rêve, 
les  malheureux  manquent  de  se  battre  une 
nouvelle  fois,  le  dixième  jour.  A  la  suite  d’unê 
distribution  il  prit  à  quelques-uns  d’entre' eux 
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l’idée  de  se  détruire,  après  s’être  enivrés  avec 
le  vin  qui  restait.  On  eut  beaucoup  de  mal  à 
les  calmer.  Le  peu  de  vin  pris  aux  distributions 
suffisait  d’ailleurs  à  faire  tomber  la  plupart 
dans  un  état  voisin  de  l’ivresse,  et  il  régnait 
alors  beaucoup  de  «  mésintelligence  ». 

Le  treizième  jo-ur  enfin  (17  juillet  1816) 
l’Argus  vit  le  radeau  et  recueillit  les  quinze 
moribonds. 

On  les  alimenta  avec  du  bouillon.  Quelques- 
uns  s’obstinèrent  à  prendre  des  aliments  soli¬ 
des  en  grande  quantité  :  ils  souffrirent  de  vives 
douleurs  de  tout  le  tube  digestif  et  d’abondants 
vomissements.  Le  délire  continuait.  Il  fallut 
empêcher  un  officier  de  se  jetter  à  la  mer. 

Cinq  morts  par  adynamie  et  troubles  diges¬ 
tifs  réduisirent  à  dix  le  nombre  des  survivants 
du  radeau.  Ils  devaient  longtemps  souffrir 
de  troubles  mentaux,  de  troubles  digestifs, 
de  névralgies,  de  fatigue,  de  pollakiurie. 


Cependant,  le  grand  canot  où  se  trouvaient  le 
gouverneur  et  sa  famille  et  le  canot  du  com¬ 
mandant  étaient  aisément-  arrivés  à  Saint-Louis 
le  9  au  soir. 

La  chaloupe,  surchargée,  dériva  sur  la  terre 
où  elle  laissa  soixante-trois  personnes  qui 
souffrirent  également  beaucoup.  «  La  onzième 
nuit  passée  dans  le  désert,  le  délire  s’empara 
de  toutes  les  têtes  ;  ils  s’entendaient  par  signes, 
car  leur  langue  desséchée  ne  leur  permettait 
plus  de  parler.  »  Ici  encore,  lorsque  les  affamés 
eurent  des  vivres,  certains  commirent  des 
excès,  et  un  Italien  eut  une  indigestion  mor¬ 
telle.  Les  survivants  atteignirent  Saint-Louis 
le  23  juillet. 

Sur  la  chaloupe,  qui  avait  repris  le  large,  une 
révolte  faillit  éclater  lorsque  l’équipage  fut 
resté  deux  jours  sans  eau.-Elle  gagna  à  nouveau 
la  terre  ;  ses  hommes  furent  rejoints  par  ceux 
des  autres  embarcations  et  finalement  secourus 
à  temps  :  ils  arrivaient  à  Saint-Louis  le 
12  juilet. 

A  Saint-Louis  la  colonie  s’organisait,  mais  il 
fallait  de  l’argent.  On  s’aperçut  que  le  trésor 
destiné  au  gouvernement  avait  disparu.  Peut- 
être  était-il  resté  sur  la  Méduse  ?  On  songea 
à  envoyer  une  goélette  (i)  pour  l’y  faire  recher- 

(i)  «  La  goélette  est  une  espèce  de  bâtiment  fort  eu 
usage  dans  la  marine.  L’avantage  de  sa  voilure,  pour 
pincer  le  vent,  et  la  simplicité  de  son  gréement  l’ont 
fait  adopter  généralement  pour  les  bâtiments  qui  ne 
s’élèvent  pas  à  un  fort  tonnage.  »  (Be.^ujan,  loc.  cit„  p. 
33  et  planche  LXI.) 


cher  et  du  même  coup  on  se  souvint  —  il  était 
bien  temps  d’y  penser  —  que  dix-sept  hommes 
étaient  demeurés  sur  l’épave.  La  goélette  partit 
le  26  juillet,  dix-sept  jours  après  que  fut 
parvenue  la  nouvelle  du  naufrage  ! 

Malheureusement  les  alizés  étaient  con¬ 
traires  ;  elle  ne  put  gagner  suffisamment  au 
vent  et  ne  rejoignit  la  Méduse,  après  plusieurs 
tentatives,  que  cinquante-deux  jours  après 
son  abandon. 

Sur  la  frégate  les  hommes  avaient  rassem¬ 
blé  .  les  vivres  qu’ils  avaient  pu  extraire 
des  cales  et  avaient  vécu  en  orgie,  grâce  au 
rhum,  mais  en  bonne  intelligence  tant  que 
durèrent  les  provisions.  Mais  les  jours  s’écou¬ 
lèrent  sans  que  l’on  vît  venir  les  secours  pro¬ 
mis.  A  la  veille  de  manquer  de  tout,  une  dou¬ 
zaine  de  naufragés  construisirent  un  nouveau 
radeau  pour  pousser  à  terre.  Ils  partirent  le 
quarante-deuxième  jour,  mais  périrent  tous. 

Il  y  eut  encore  deux  morts  à  bord. 

Quand  la  goélette  rejoignit  la  Méduse,  les 
trois  survivants  étaient  près  de  mourir  de 
besoin.  Ils  occupaient  chacun  une  sorte  de 
retranchement,  dont  ils  ne  sortaient  que  pour 
aller  chercher  des  vivres,  qui,  dans  les  derniers 
jours,  ne  consistaient  qu’en  un  peu  d’eau-de- 
vie,  du  suif  et  du  lard  salé.  Quand  ils  se  ren¬ 
contraient  ils  couraient  les  uns  sur  les  autres 
et  se  menaçaient  de  coups  de  couteau.  Tant  que 
le  vin  avait  duré  ils  s’étaient  parfaitement 
soutenus  ;  mais  lorsqu’ils  furent  réduits  à 
l’eau-de-vie  ils  s’affaiblirent  de  plus  en  plus. 


M.  Duroys  de  Chaumareys  passa  en  conseil 
de  guerre.  Rayé  de  la  liste  des  officiers  de  la 
marine,  il  fut  déclaré  impropre  à  tout  service  et 
condamné  à  trois  ans  de  prison  militaire,  ayant 
été  reconnu  coupable  de  la  perte  de  la  Méduse 
par  impéritie. 

Des  illustrations  renseignèrent  le  public  sur 
les  souffrances  des  malheureux  passagers  de  la 
frégate  ;  sous  les' teintes  embuées  du  tableau  de 
GéricauU  nous  devinons  encore  un  coloris 
éclatant. 

L’ Ambigu-Comique  avait  mis  en  scène  un 
drame  en  cinq  actes  et  six  tableaux  de  Desnoyers 
et  Dennery,  qui  «  tirait  les  larmes  »  des  dames 
des  faubourgs:  il  obtint  un  grand  succès. 

Une  thèse  fut  soutenue  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  par  un  rescapé  (i)  ; 

(i)  Saviony,  Thèse  de  Taris,  1818. 
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nous  en  avons  reproduit  quelques  passages 
pour  signaler  une  fois  de  plus,  par  un 
exemple  ancien,  les  modifications  du  comporte¬ 
ment  des  hommes  dans  les  grands  cataclysmes, 
bien  fait  pour  donner  à  songer  à  ceux  qui 


LA  MORTALITÉ  FRANÇAISE  A  L’AGE  SCOLAIRE 
Par  Q.  ICHOK 

tyC  problème  de  la  mortalité  évitable  acquiert 
son  sens  particulièrement  tragique  à  l’âge  sco¬ 
laire.  A  cette  époque  où  l’on  voudrait  entourer 
l’enfant  de  toute  notre  sollicitude,  on  éprouve 
un  sentiment  de  douleur  profonde  en  face  de 
petites  victimes  dont  la  destinée  se  trouve 
marquée  d’une  sinistre  croix.  'Toutefois,  la  pitié 
n’empêche  point  que  l’on  cherche  des  remèdes, 
que  l’on  fasse  de  la  médecine  préventive.  Pour 
cette  raison,  qu’il  soit  permis  de  brosser  tm 
tableau  de  mortalité,  tableau  qm  stimulera,  sans 
doute  aucun,  on  a  le  droit  de  l’espérer,  les 
hommes  d’action  qui  poursuivent  l’idéal  d’une 


croient  au  progrès  moral  de  la  civilisation. 
Il  met  en  valeur  les  excès  auxquels  la  faim, 
la  peur,  l'alcoolisme,  le  manque  d’organisation, 
de  commandement  et  de  confiance  peuvent 
mener. 


vie  'scolaire  saine  d’où  la  mort  prématurée  sera 
bannie  à  jamais. 

Notons  tout  d’abord  que  l’étude  de  la  mor¬ 
talité  française,  par  groupes  d’âge  et  par  sexe, 
n’est  possible  qu’à  partir  de  1925,  de  cette 
époque  où  la  statistique  du  mouvement  de  la 
population,  auprès  du  ministère  du  'Travail,  a 
commencé,  en  se  servant  de  la  nomenclature 
internationale  abrégée,  par  éditer  des  volumes 
hautement  instructifs.  Malheureusement,  les 
difficultés  financières  et  les  compressions  bud¬ 
gétaires  n’ont  pas  permis  de  continuer  la  tâche 
si  utile,  et  les  chiffres  dont  nous  disposons  ne 
dépassent  pointl’annéeigsi.  Aussi  aurons-nous 
affaire  seulement  à  la  période  de  sept  années, 
laps  de  temps  sans  doute  insuffisant,  mais 


i’OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 


est  la  plu»  .»ùre  métliode  Je 


Bm  t  La  pe«te  ««uM  de  1  gr,  i  chaque  repa»,  atêUe  aux  alimeaie  (autUà  gdûq. 
ftiIkaatiUeae  a»  UtMiataw  .  DfiSCBlENS,  Dootear  aa  Pkanaacia,  »,  ftaa  Paal-Baadtj,  »  -  PABï* 


—  365  — 


—  IX  — 


VARIETES  (Suite) 


iiéaimiüins  assez  riche  en  enseigneineuts  de 
toutes  sortes. 

Puisque  la  statistique  de  mortalité  envi¬ 
sage  chaque  fois  cinq  aimées,  il  est  impossible 
d’englober,  d’une  façon  exacte,  l’âge  scolaire. 
Qu’il  soit  donc  permis  de  prendre  la  rubrique 
de  dix  à  quatorze  ans,  qui,  pour  le  mieux, 
donne  une  idée  de  la  mortalité  à  l’âge  scolaire. 


Cçs  quelques  réserves  étant  faites,  réserves 
indispensables  pour  toute  étude  statistique, 
nous  relèverons  les  4  790  cas  non  spécifiés  ou 
mal  définis.  Ces  chiffres  nous  montrent  que  nous 
sommes  encore  loin  de  la  situation  idéale, 
lorsque  chaque  décès  aura  son  étiquette  précise 
à  la  suite  d’une  déclaration,  établie  par  un 
médecin,  en  pleine  connaissance  de  cause. 


h.  ‘^ta/Kce^  jtauAyyte^  ^■tcyup.t  'W-dKy  -ü/  ih 


%  ,0. 


I/CS  33  952  décès  de  notre  premier  tableau, 
notons-le  tout  d’abord,  dépassent  le  total  qui 
résulterait  de  l’addition  des  diverses  causes.  Ê 1 
effet,  nous  n’avons  tenu  compte  que  des  mala¬ 
dies  pour  lesquelles  nous  disposons  des  rensei¬ 
gnements  voulus  pour  toutes  les  sept  années,  he 
changement  effectué  en  1930  dans  la  nomen¬ 
clature  nous  a  obligé  de  renoncer  à  certaines 
rubriques,  d’ailleurs  d’une  importance  secon¬ 
daire. 


Dans  quelques  famüles,  pour  des  raisons 
de  fausse  prudence,  on  supplie  le  médecin  de  ne 
point  préciser,  dans  le  bulletin  de  décès,  la 
véritable  cause,  comme  si  la  maladie  mortelle 
de  la  pauvre  victime  pouvait  porter  atteinte 
à  l’honneur.  Notamment,  avec  la  tuberculose, 
la  peur  de  sé  compromettre  est  grande,  et 
pourtant  les  documents  en  question  restent  à 
l’abri  de  toute  indiscrétion. 

Da  statistique  de  mortalité  est  anonyme,  mais 
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ses  conclusions,  tout  en  faisant  alwtraction 
de  toute  note  individuelle,  tout  en  étant  au 
service  de  la  collectivité,  touche  de  près  chaque 
membre  de  la  société.  Aussi  faudra-t-il  énergi¬ 
quement  appuyer  l’œuvre  de  documentation 
sur  la  mortalité,  surtout  à  l’âge  scolaire, 
puisque  nous  y  avons  affaire  à  une  mortalité 
par  excellence  évitable. 

IvU  tuberculose  de  l’appareil  respiratoire,  et 
les  autres  formes  de  cette  affection,  avec  leurs 
4  940  et  3  799  cas,  doivent  servir  d’aver¬ 
tissement  sérieux  à  tous  ceux  qui  assi.stent, 
impassibles  ou  peu  actifs,  aux  ravages  d’un 
fléau  parfaitement  évitable.  Dans  certains 
pays,  où  un  effort  vigoureux  a  été  dirigé, 
d’après  un  plan  rationnel,  contre  la  tuberculose, 
la  jeunesse  des  écoles  a  pu  en  tirer  le  maximum 
de  profits.  De  tout,  c’est  de  vouloir  et  d’agir. 

Des  morts  violentes,  qui  emboîtent  le  pas 
à  la  tuberculose,  nous  font  entrevoir  les  drames 
variés  et  quotidiens  de  l’accident.  Que  de 
malheurs  qui  jettent  le  trouble  dans  les  familles 


d’oii  se  trouvent  brutalement  arrachés  des 
enfants,  non  protégés  en  temps  utile,  insuffi¬ 
samment  éclairés  sur  les  dangers  menaçants. 

Continuons  notre  promenade  macabre,  et 
nous  arrivons  aux  maladies  du  cœur,  qui 
méritent  le  titre  peu  enviable  de  fléau  social. 
Pauvres  petits  cœurs  brisés  à  jamais  au  seuil 
d’une  existence  dont  on  n’a  encore  goûté  surtout 
que  de  l’amertume.  A-t-on  mis  tout  en  œuvre 
pour  aider  ces  êtres  fragiles  ?  A-t-on  su  entourer 
de  toute  la  sollicitude  ces  malheureux  enfants, 
venus  au  monde  prédestinés  ou  bien  handicapés, 
au  cours  de  leur  vie  de  fatigue  ou  de  priva¬ 
tions  ?  Da  réponse  paraît  claire  et  accablante. 

D’appendicite,  dont  sont  morts  966  enfants, 
ne  devrait  plus  figurer  sur  la  liste  des  causes 
des  décès.  C’est  une  vérité,  devenue  classique, 
à  savoir  que  l’on  ne  doit  jamais  mourir  d’appen¬ 
dicite.  Averti  à  temps,  le  chirurgien  sauvera  le 
malade  à  coup  sûr,  et  l’on  a  le  droit  d’espérer 
l’avènement  d’une  époque  d’où  la  mort  par- 
appendicite  sera  bannie  à  jamais. 


SCILLITIQUE 


Le  Diurétique  Cardio-rénal| 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
SOVS  SES  VIFFÉRENTES  FORMES 


PURE  —  CAFÉiNÉE  —  SPARTÉINÉE 


PHOSPHATÉE  -  LITHINÉE 


I  INDICATIONS  :  Affections  cardiaques  et  rénales.  Artériosclérose,  Albuminuries,  Urémie,  Hydropisies,  Uricémie, 
Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Sciatique,  Maladies  infectieuses.  Intoxications,  Convalescences. 

I  [ose  moyenne:  1  à  4  cachets  par  jour.  Ces  cachets,  dosés  i  0  gr.  50  et  à  0  gr.  25  de  Santhéose  sont  en  forme  de,  cœur  et  se  présentent  en  boites  de  24  et  de  32 


PRODUIT  FRANÇAIS 


Laboratoire  de  la  SANTHÉOSE,  4,  rue  du  Roi-de-Sidle.  PARIS  (1V«) 

Tét.;  Arch.  9S-60.  —  R.  C.  S.  679-T9B. 


-  367  — 


—  XI  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Pour  les  maladies  contagieuses,  le  même 
optipiisme  est  permis.  Si  l’on  se  tourne  vers  le 
passé,  si  ricbe  en  épidémies  de  toutes  sortes, 
dont  on  trouve,  dans  l’histoire,  un  souvenir 
terrifiant,  on  peut,  à  l’heure  actuelle,  être  fiers 
des  résultats  acquis,  mais  notre  tableau  con¬ 
tient  encore  des  données  statistiques  qui  ne 
permettent  pas  de  s’endormir  sur  les  lauriers. 

Avec  les  i66  cas  de  cancer,  nous  abordons 
un  domaine  encore  obscur,  hes  savants  n’ont 
pas  su  percer,  de  la  façon  voulue,  le  mystère 
qui  plane  sur  cette  maladie,  dont  on  ne  saura 
édicter  des  mesures  prophylactiques.  Il  ne  reste 
qu’à  insister,  avec  une  vigueur. inlassable,  sur 
la  nécessité  de  favoriser  un  diagno.stic  aussi 
précoce  que  possible.  Pancé  sur  la  ])iste,  le 
chirurgien  supprimera  le  mal  d’une  manière 
radicale. 

Pe  suicide,  qui  suit  le  cancer,  est  un  non-sens 
cruel,  à  l’âge  de  dix  à  quatorze  ans.  Il  faut 
l’éviter  à  tout  prix,  et  nous  aurons  l’occa- 


■sioh  de  revenir  sur  ce  chapitre  douloureux. 

Terminons  ce  trop  rapide  exposé  par  les 
3  cas  de  septicémie  et  infections  puerpérales, 
et  un  cas  d’accident  puerpéral  de  la  grossesse. 
Les  quatre  pauvres  fillettes,  décédées  au 
moment  où  elles  remplissaient  leur  rôle  de 
mère,  présentent  un  pourcentage  minime.  Sans 
doute,  ces  quatre  sont  de  trop,  et  l’on  voudrait 
qu’elles  soient  des  exceptions  à  la  règle  :  la 
fillette  n’est  pas  faite  pour  affronter  la  tâche 
d’une  mère. 

Puisque,  pour  les  diverses  causes  de  décès 
à  l’âge  scolaire,  —  on  ne  le  répétera  jamais 
assez,  —  on  se  trouve  devant  des  cas  de  mort 
évitable,  les  chiffres  en  question  se  présentent 
comme  un  acte  d’accusation,  contre  l’absence 
d’un  plan  coordonné  de  lutte.  I)  faut  e.spérer 
que  les  données  statistiques  fourniront  une 
ample  matière  à  réflexion,  qui  aurait  pour 
conséquence  l’adoption  d’un  programme  éner¬ 
gique  de  protection  de  la  santé  de  l’écolier. 


À  1 

RÈGLES  DOULOUREUSES 

ALU|Js,S 

MIGRAINES  -  GRIPPE 

/ô  ‘9 

TOUTES  NÉVRALGIES 

Produit  de  prescription 

strictement  médicale 

ÀtCOC  R  AT!  W  „ 

CHOLÉCYSTITES  --  LITHIASES  BiLIAiaES 

et  toutes  variétés  de 

PYÈLO- NÉPHRITES  : 

CAPARLEIII 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

(da  Jantverus  Oxÿcedrus) 

Posologia  /  I  à  a  capsules  au  milieu  des  deux  prindpaux  repas. 

RAPOIÎATCÎRS:  LOBRAIH  de  PioanliB  BgnttiSMqaei  pure.  Ëtain  (Meass). _ 
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II'*  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA 
TRANSFUSION  SANGUINE 

{Paris,  2g  septembre  au  2  octobre.  1937.) 

Te  11“  Congrès  international  de  la  transfusion 
sanguine  s'est  tenu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  du  29  sei>tembre  au  2  octobre.  Il  avait  été 
organisé  sous  le  haut  jjatronage  des  pouvoirs 
publics,  avec  la  collaboration  des -autorités  civiles 
et  militaires,  ces  dernières  s’intéressant  d’une 
façon  toute  particulière  à  la  transfusion  sanguine. 

Te  Comité  d’organisation,  présidé  par  M.  le 
professeur  Gosset,  comprenait  le  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  Rouvillois,  les  23rofesseurs  Abranii, 
Couvelaire,  Duval,  Jeanbrau,  Taubry,  Tévy- 
fSolal,  P.  Émile-Weil,  vice-présidents;  les  D''“ 
Arnanlt  Tzanck,  secrétaire  général,  Maurice 
vSureau,  M.  Ivaniy,  R.  Benda,  .secrétaires  généraux 
adjoints;  P.  Rouché,  trésorier,  T.  Jubé,  tréso¬ 
rier  adjoint,  professeurs  Binet,  Fiessinger,  Gré¬ 
goire,  Temaître,  Ratliery,  D’’®  Monod  et  Clovis 
Vincent. 

Te  Congrès  réunissait  les  délégués  de  41  na¬ 
tions,  dont  33  étaient  officiellement  représentées. 

Parmi  les  ijersonnalités  étrangères,  citons 
MM.  les  professeurs  Tattès,  de  Pavie  ; .  vSchilling, 
de  Munster  ;  Pittaluga,  de  Madrid  ;  Bogomo- 
letz,  de  Kiev  ;  Hirszfeld,  de  Varsovie  ;  Ro.skam, 
de  Tiége  ;  Téoirold  Mayer,  de  Bruxelles  ;  Prado- 
Tagle,  de  Santiago-du-Cliili  ;  Daniel,  de  Bucarest  ; 
l'hik  Wolff,  de  Stockholm  ;  Ib  Freuchen,  de  Co¬ 
penhague  ;  Moïses  Chedlak,  de  J<a  Havane  ; 
Tavès,  de  Graz  ;  Codouhis,  d’Athènes  ;  Koyano, 
de  Nagasaki  ;  Coca,  Dana  Robinson  et  Tester  J. 
Unger,  de  New-York  ;  les  IRs  Brewer,  Riddell  et 
P.-T.  Oliver,  de  Tondres  ;  Arbib,  d'Alexandrie  ; 
Mochizuki,  de  Kyoto  ;  Van  Dijk,  de  Rotterdam, 
et  Vers]3yck  ]\lijnssen,  de  Ta  Haye  ;  Martinez 
Garcia,  de  Mexico  ;  jentzer  et  Fischer,  de  Ge¬ 
nève  ;  Jenaro  Garcia  Oliver,  de  Buenos- Ayres  ; 
Tstacio  de  Tinia,  de  Bahia;  etA.  Gallo, de Rio-de- 
Janeiro  ;  .Schrumpf,  d’0.slo  ;  Bêla  Kauyo,  de 
Budai)e,st;  Netou.sek,  de  Bratislava,  et  Drbohlav, 
de  Prague  ;  'l'assovatz,  de  Beograd  ;  M‘''“  You- 
novitch,  de  Tel-Aviv  ;  les  Dr®  Anet  et  Moureau, 
de  la  Croix-Rouge  belge,  etc. 

Parmi  les  Français,  les  i^rofesseurs  Canuyt  et 
Simonin,  de  Stra.sbourg;  Jeanneuey,  de  Bordeaux; 
Sedallian,  de  Tyon  ;  les  D^b  Balgairies,  de  Tille  ; 
Pélis.sier,  d’Alger,  etc.  ;  pour  l’armée,  le  méde¬ 
cin  général  Savoruin,  le  médecin  général  Rieux, 
le  médecin  colonel  Petit  ;  pour  la  Croix-Rouge, 
le  médecin  général  ins])ecteur  Oberlé,  M.  Royon, 
de  la  Tigue  des  Sociétés  de  Croix-Rouge  ;  jjour 
Paris,  enfui,  ^es  jirofesseurs  Teniierre,  Aubertin, 
Chevallier,  les  Dr®  Peyre,  DujarriedeTa  Rivière, 
Tiège,  Bécart,  Dalsace,  Isch-Wall,  Suzanne 
Perles,  Ro.senthal,  Kossovitch,  R. -A.  Gutinan, 
Pierre  Bourgeois,  etc.,  etc. 


I,e  programme  scientifique  du  Congrès  couqior- 
tait  deux  parties  : 

D’ime  part,  les  travaux  de  quatre  Commissions 
d’études  consacrées  aux  problèmes  suivants  : 
sang  conservé,  groupes  sanguins,  que.stions  héma¬ 
tologiques  relatives  à  la  tran.sfusion,  organisa¬ 
tion,  travaux  qui  précédèrent  le  Congrès  et  dont 
les  conclusions  et  les  vœux  furent  discutés  et 
adoptés  par  le  Congrès  dans  sa  séance  de  clôture. 

D’autre  part,  les  rapjiorts  et  les  communica¬ 
tions  nombreuses  qui  traitaient  des  sujets  sui¬ 
vants  ;  Transfusion  sanguine  en  chirurgie  (raji- 
porteurs  ;  professeur  Daniel,  de  Bucarest  ;  Ra- 
gnotti,  de  Milan  ;  Canuyt,  de  Strasbourg)  ;  tran.s¬ 
fusion  sanguine  dans  les  maladies  mfectieuses 
(rapporteurs  :  profe,sseur  Netou.sek,  de  Bratis¬ 
lava  ;  professeur  Abrami  et  Di  André,  de  Paris  ; 
professeur  Tévy-Solal  et  D>’  M.  Sureau,  de  Paris)  ; 
accidents  indéiiendants  de.sgroujies  (raiiporteurs  ; 
professeur  Bogonioletz,  de  Kiev  ;  professeur 
agrégé  Chevallier  et  Dr  R.  Benda,  de  Paris  ; 
D''  Arnault  Tzanck)  ;  transfusion  sanguine  chez 
le  nourrisson  (rai^porteurs  ;  D'' Tester- J.  Unger,  de 
New-York,  Robert  Debré,  M.  Tamy  et  G.  Sée). 

Te  Congrès  fut  ouvert  solennellement  le  30 
seiJtembre,  sous  la  jjrésideuce  de  M.  Marc  Rucart, 
ministre  de  la  Santé  jmblique.  Te  jjrofesseur 
Roussy,  recteur  de  l’ Université  de  Paris,  bro.ssa 
à  larges  traits  l’histoire  de  la  tran.sfusion  san¬ 
guine  et  célébra  ceux  qui  en  ont  découvert  le 
jrrinciioe.  Il  reste,  conclut-il,  à  l’étudier  de  façon 
encore  plus  ]Drécise  et  à  en  généraliser  l’usage. 

I,e  professeur  Go.sset,  jirésident  du  Congrès, 
saisit  l’occasion  de  cette  ]Drésidence  jiour  rendre 
hommage  au  ijrofe.sseur  Rou.ssy  qui,  dit-il,  fut 
un  grand  doyen.  Il  se  réjouit  de  le  voir  à  la  tête 
de  l’Université  de  Paris,  honneur  qui  échoit 
])our  la  ])remière  fois  à  un  médecin.  .S’adre.ssant 
ensuite  aux  délégués  étrangers,  il  souligna  les 
bienfaits  que  l’on  jjeut  tirer  d’une  confrontation 
internationale  :  possibilité  de  mieux  ,se  connaître, 
et  même  de  s’aimer  davantage.  I<e  ])résident  ra])- 
]5ela  les  débuts  tout  récents  de  la  transfusion  san¬ 
guine  dans  la  pratique  chirurgicale.  Grâce  aux 
travaux  du  professeur  Jeanbrau,  véritable  «  bien¬ 
faiteur  de  l’humanité  »,  dit-il,  on  a  pu,  en  1917, 
aj^pliquer  la  trausfu.sion  sanguüie  aux  années,  ce 
qui  a  irermis  de  sauver  tant  de  jeunes  existences. 

Te  ministre  de  la  Santé  ]niblique,  ^srenant  à 
.son  tour  la  i^arole,  souligna  les  bienfaits  innom¬ 
brables  de  la  trarnsfusion  sanguine,  rendit  hom¬ 
mage  aux  donneurs  de  sang,  félicita  les  i^résidents 
des  commissions  d’études  et  les  auteurs  des  ra]> 
jîorts,  ainsi  que  les  organisateurs. 

Sur  la  proposition  du  D>’  Dujarric  de  Ta  Ri¬ 
vière,  le  Congrès  adre.ssa  au  j^rofesseur  Tandstei- 
ner,  qui  n’avait  pu  assister  à  cette  réunion,  l’ex- 
jrres.sion  de  sa  vive  admiration. 

Durant  le  Congrès,  des  fêtes  nombreuses  réu- 
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lurent  les  savants  étrangers,  notanunent  à  la  IM'al- 
inaison,  on  Jean  Bourguignon,  eonservaleu- 
(les  musées  napoléoniens,  évocjua  les  souvenirs 
de  la  grande  éiiopée.  I\l'"“  Raha  Deutseli  de  la 
JXeurthe,  cpii  vient  de  doter  Paris  d’iui  magni¬ 
fique  centre  de  recherches  héinatologiques,  offrit 
à  cette  occasion  un  goûter  sous  le  cèdre  de  Ma- 
reiigo.  Des  excursions  furent  organisées  ]iar  le 
Comité  d'accueil,  excursions  au  cours  desquelles 
Mme  Christian  Dazard,  Jacques  Kulji  et 

la  marquise  de  Noailles  reçurent  les  congressistes 
avec  une  exquise  bonne  grâce. 

Bnfin,  avant  leur  départ,  certains  professeurs 
étrangers  furent  priés  d’exposer  à  rhô]ntal 
Saint-Louis,  dans  le  service  du  D''  Tzanck, 
quelques  points  intére.ssants  relatifs  à  des  études 
personnelles,  ce  qui  domra  l’occasion  au  Dr  Charles 
Rem,  de  New-York,  de  montrer  des  technicpies 
sérologiques  extrêmement  intéressantes,  et  au 
professeur  Coca  d’exposer,  se.s  remarquables  re¬ 
cherches  sur  l’allergie. 

L’intérêt  tout  jmrticulier  de  ce  Congrès  appa¬ 
raît  dans  l’exposé  des  conclusions  et  des  vœux 
des  quatre  Commissions  d’études,  cpie  nous 
croyons  utile  de  reproduire  intégralement  ici  : 

Première  commission  d’études. 

Les  groupes  sanguins. 

Conclusions. 

Il  est  indispensable  d’adpter  une  cla.^.nfication 
unique  pour  désigner  les  groupes  sanguins.  Im 
Commission  se.  rallie  à  celle  de  Y  Dungem  et 
Hirszfeld  :  Ap,  Ba,  ABo,  OafJ. 

La  fixité  des  groupes  semble  être  un  fait  actuel¬ 
lement  incontestable. 

En  ijratique,  la  métliode  de  Beth-Vincent, 
correctement  pratiquée  et  contrôlée,  est  accep¬ 
table.  La  méthode  la  plus  recommandable  con¬ 
siste  à  faire  porter  la  recherche  du  groupe  à  la 
fois  sur  les  hématies  et  sur  le  sérum. 

L’examen  de  l'agglutination  sur  lames  est 
équivalent  aux  autres  méthodes.  Il  importe  de 
respecter  la  valeur  du  rapport  H/S  c’est-à-dire  des 
quantités  respectives  d’hématies  et  de  sérum  (i). 

Les  causes  d’erreurs  dues  à  la  pseudo-aggluti¬ 
nation  sont  évitables,  notamment  par  l'emploi 
d'im  sérum  dilué  (au  demi) . 

Des  ex'ameiis  de  contrôle  sont  toujours  né¬ 
cessaires.  Ils  seront  pratiqués,  suivant  les  cir¬ 
constances,  soit  dans  un  même  laboratoire,  soit 
dans  d’autres,  réalisant  ainsi  un  contrôle  mutuel. 

Dans  les  cas  d’urgence,  en  dehors  du  rayon 
d’action  d’un  Centre  de  'rransfusion  et  dans  l’ini- 
possibUité  de  recourir  à  des  donneurs  imiversels 
ou  en  l’absence  de  sérums  étalons,  l’épreuve 
directe  de  compatibilité  (sénini  du  receveur  et 
globules  du  donneur)  est  nécessaire.  L’épreuve 
directe  de  compatibilité  est  également  irarticu- 


lièrcmént  recoiuniandéc  dans  k-s  transfu.sions 
médicales.  La  preuve  qu’il  existe  des  donneurs 
imiversels  dangereux  ])arleurs  agglutinines  n’a 
pas  été  établie  devant  la  Commi.ssion. 

Bien  qu’en  clinique  on  n’ait  jjas  encore  obser¬ 
vé  d’une  façon  certaine  l’existence  d’accidents 
de  transfusion  entre  sujets  A*  et  A-  ou  entre 
.sujets  M  et  N,  ces  questions  méritent  de  retenir 
l’attention  et  de  .susciter  de  nouvelles  recherches. 

Dans  les  transfusions  répétées,  il  est  utile,  avant 
chaque  transfusion,  de  s’assurer  que  le  sérum  du 
receveur  n’agglutine  ni  n’hémolyse  les  globules 
rouges  du  donneur.  Ces  examens  seront  prati¬ 
qués  non  seulement  à  la  temjjérature  du  labo¬ 
ratoire,  mais  aussi  à  l’étuve  à  37“. 

L’étude  de  l’épreuve  biologique  qui  consiste 
à  injecter  au  receveur,  avant  la  transfusion,  une 
jretite  quantité  de  sang  du  donneur,  afin  d’ex- 
jjlorer  la  susceptibilité  éventuelle  du  donneur, 
mérite  d’être  poursuivie. 

Les  sérums  étalons  destinés  à  la  détermina¬ 
tion  des  groupes,  recueillis  et  conservés  dans  des 
conditions  strictes  d’asepsie,  doivent  pos.séder 
un  titre  élevé.  Il  faudra,  autant  que  possible, 
me,surer  périodiquement  l’activité  de  ces  sérums 
en  fonction  de  globules  provenant  d’mi  même 
sujet.  Il  appartient  aux  services  de  transfusion 
de  sélectionner  lems  sérums  étalons. 

Il  est  indispensable  d’instituer  dans  tous  les 
pays,  comme  cela  existe  déjà  dans  certains,  un 
contrôle  officiel  des  sérums  iso-aggluthiants  mis 
en  vente  dans  le  commerce  . 

Deuxième  commission. 

Sang  conservé. 

Conclusions  et  vœux. 

La  deuxième  Commission  rend  hommage  à 
l’cKUvre  des  centres  de  transfu.sion  de  sang  frais. 

Mais  elle  attire  l’attention  des  pouvoirs  publics 
sur  la  nécessité  de  créer,  à  côté  de  ces  centres, 
des  centres  régionaux  de  sang  conservé,  permet¬ 
tant  de  pourvoir  aux  be.soins  de  certaines  petites 
agglomérations,  à  ceux  de  chirurgiens,  d’accou¬ 
cheurs  et  de  médecins  éloignés  d’un  centre  de 
transfusion. 

La  nécessité  d’avoir  des  réserves  de  sang  con¬ 
servé  est  prouvée  par  l’expérience  delà  guerre. 

Le  sang  de  sujets  vivants  destiné  à  la  conser¬ 
vation  doit  être  prélevé  le  matin  de  préférence, 
le  donneur  étant  à  jeun.  L’étude  biologique  du 
sang  à  conserver  devra  être  préalablement  effec¬ 
tuée.  Seul  le  sang  du  groupe  O  devra  être  stocké 
])our  les'besoins  d’extrême  urgence.  Une  enquête 
clinique  .sera  faite  auprès  de  chaque  donneur 
pour  éviter  les  accidents  anaphylactiques. 

Le  prélèvement  devra  être  fait  à  l’abri  de  l’air 
avec  un  minimum  de  manipulations,  et  le  sang 
sera  conservé  dans  des  chambres  froides. 

La  deuxième  Commission  émet  le  vœu  que 
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PRINCIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  1937 


Janvier  ig37- 

V.  NELIS  et  VAN  TEMSCHB.  —  A  propos  des  dosages'de 
l’alcool  dans  le  sang  et  dans  les  urines  de  sujets  présentant 
des  signes  d’ébriété. 

!■;.  KOHN-ABRESX.  —  Rapport  sur  une' demande  d’aug¬ 
mentation  de  la  teneur  en  oxyde  de  carbone  dans  le  gaz 
distribué  par  la  Société  du  Gaz  de  Paris. 

P.  CHANTRIOT.  —  A  propos  delà  prophylaxie  de  la  rougeole. 

J.  SALMON,  J.  UE  GALU  et  A.  SAUMON.  —  Note  préli¬ 
minaire  sur  quelques  expériences  d’assainissement  des 
mollusques  marins  comestibles  par  l’eau  de  mer  ozonisée . 

Février  1937. 

I, .  TANON  et  A.  BESSON.  —  Ua  poliomyélite  à  Paris  au 
cours  des  trois  dernières  années. 

J.  HERBER.  —  Uégislation  sanitaire  maritime.  Ue  pavillon 
quarantenaire. 

E.  MAUESPINE.  —  Hygiène  et  zoning. 

M.  PARTRIDGE.  —  Ues  décharges  contrôlées  d’ordures 

E.  WIÏTUIN.  —  I,’hygiène  de  la  respiration  par  l’aération 
individuelle. 

lU  SEGUY.  —  Ophtalmomyiases  provoquées  par  les 
mouches. 

M.  BARÏHE.  •  l/iulirmerie  d’usiite  comme  poste  de  méde¬ 
cine  préventive. 

U.  JOYEUX.  ---  I.a  nouvelle  rcgleraentatioii  des  poupon¬ 
nières  parisiennes. 

1’.  BRUÈRE  et  C.  GIBRIN.  —  U’abri  sanitaire  et  ses  annexes 
dans  une  défense  passive  organisée.  '  . 

D'  BIZARD.  — •  A  propos  d’une  épidémie  de  typhoïde  d’ori¬ 
gine  coquillère. 

M.  DÉRIBÉRÉ.  —  U’examen  du  beurre  et  de  ses  falsifi¬ 
cations  sous  la  lumière  de  Wood. 

Avril  1937. 

H.  CAMBESSÉDÈS.  —  Réflexions  à  propos  d’une  liistoiv 
de  porteurs  de  germes. 

J. -P.  ROBERT.  —  A  propos  de  mortalité  typhoïdique. 

D'  OUSCHANIETZKI.  —  Contribution  à  l’étude  du  pro¬ 
blème  de  l’hygiène  de  l’habitation.  , 

S.  MIHAEUOFF.  —  Étude  de  la  flore  buccale  des  enfants 
en  bas  âge.  ' 

Médecin-colonel  COT.  —  A  propos  du  fonctionnement  des 
équipes  de  premiers  .secours  en  matière  de  défense  passive. 

Mai  1937. 

F.  .MARTIN.  ■ —  Abattoirs  publies  et  industriels. 

G.  ICHOK.  —  Ua  législation  française  de  l’hygiène,  de  la 
médecine  et  de  l’assistance  en.  1936. 

Juin  1937. 

D.  FUORENTIN.  . —  Ues  maladies  professionnelles  et  leur 
législation. 

F.  GERVAIS  et  K. MEUNIER.  —  Organisation  d’unesurvell- 
huice  sanitaire  â  l’embarquement  des  émigrants  algériens. 


Dr  BIDAUUT.  —  Ua  maladie  rhumatismale  chez  les  ouvriers 
du  bâtiment. 

M.  DÉRIBÉRÉ.  —  I,e  rôle  du  pH  dans  la  conserverie  des 
viandes  en  boîtes. 

E.  PERR.TER.  — ■  Ua  vaccination  des  femmes  atteignant  leur 
vingt  et  unième  année. 

U.  JOYEUX.  —  Ua  coordination  des  services  et  institutions 
d’hygiène  et  d’as.sistance  sociales. 

S.  CORDOI.IANI.  —  I,a  fièvre  typhoïde  eu  Corse. 

Juillet  1937. 

H.  CAMBESSÉDÈS.  —  Ua  prophylaxie  de  la  coqucluclie 
est  dans  les  mains  du  médecin  de  famille. 

U.  TANON  et  P.  BRUÉRE.  —  Remarques  sur  la  ventilation 
forcée  et  la  filtration  d’air  par  le  Sol  dans  les  abris 
ordinaires  et  sanitaires. 

A.  GUIUUERD,  m.  BESOMBES  et  P.  MANGEREU.  - 
Ues  mesures  de  turbidité  de  l’eau  exprimées  en  poids  de 
matières  en  suspension. 

S.  CORDOUIANI.  --  Fièvre  typhoïde  et  fièvre  onduUmtc 
en  Corse. 

M.  DÉRIBÉRÉ.  —  -  Ue  titane  et  l’hygiène. 

U.  PÉRIN.  —  Ues  intoxications  par  l’aniline. 

Août  1937. 

KOHN-ABREST  et  MAPI.  --  Contribution  à  l’étude  de  la 
décomposition  au  rouge  des  carbures  d’hydrogène  et  des 
dérivés  halogénés  de  ces  carbures  mélangés  à  l’air. 

R.  NE’FEU.  —  Ues  Journées  internationales  de  la  .Santé 
■publique. 

M.  CUERC.  —  Journées  de  la  Marine  marcliandc.  Premières 
Journées  internationales  de  Pathologie  et  d’Org.anisation 
du  Travail. 

■  Septembre  1937. 

TRIOI.UET.  -•  U’inspection  départementale  des  services 
d’hygiène  du  Morbihan. 

M.  TRIUUAT.  —  Classement  du  trichloréthylène. 

Octobre  1937. 

E.  PERRIER.  —  Organisation  technique  et  administrative 
d’un  Bureau  d’hygiène  d’une  ville  de  plus  de  100  000  habi- 

M.  DIMITRIEFF.  —  Ua  chaux  en  agronomie  et  dans  le 
développement  des  races  au  Congo. 

U-  JOYEUX.  —  Ues  crèches  dans  les  établissements 
industriels  et  commerciaux. 

A.  GRIMBERG.  . —  Appareil  oxygénateur  bulle  à  bulle 
automatique. 

Novembre  1937. 

MORET.  —  Rôle  des  vétérinaires  départementaux  et  muni¬ 
cipaux  du  Morbihan  én  matière  d’hygiène  humaine. 

ANDRIEUX.  —  Emploi  de  la  radioscopie  systématique 
pom-  le  dépistage  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  les  milieux  scolaires. 

VIOUETTE.  —  U’hygiène  sociale  dans  les  CÔtes-du-Nord. 

R.  DE  GAUUEJAC.  —  De  la  nocivité  de  l’atmosphère  des 
bancs  d’essais  et  de  l’action  nuisible  des  moteurs  en  essais 
sur  l’appareil  auditif  des  travailleurs. 
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soient  étudié.s  et  précisés  les  points  suivants  : 

a.  Valeur  comparative  du  sang  frais  pur  ou 
stabilisé,  du  sang  conservé,  du  sang  défibriné 
et  même  des  liquides  de  substitution  ; 

b.  Valeur  comparée  des  divers  anticoagulants  ; 

c.  Durée  de  conservation  du  sang  et  son  utili¬ 
sation  aux  différents  stades  de  son  vieillissement  ; 

d.  Valeur  comparée  du  sang  conservé  et  du  sang 
frais  pour  l'imimmo  et  la  phylacto-transfusion  ; 

c.  Utilisation  du  plasma  résiduel. 

Troisième  commission  d’études. 

Problèmes  hématologiques  relatifs  à  la 
transfusion  sanguine. 

i»  11  convient  d’insister  sur  la  .susceptibilité 
aux  tran.sfusions  des  malades  atteints  d’iiémo- 
l)atliies  ;  il  est  néce.ssaire  de  s’entourer  de  toutes 
les  garanties  de  compatibilité  entre  sangs  du 
donneur  et  du  receveur  ; 

2“  Dans  les  anémies  bieriiiériennes,  comme 
d’ailleurs  dans  les  autres  formes  d'anémie,  la 
transfusion,  quoique  étant -médication  non  .spé¬ 
cifique,  trouve  des  indications  ; 

3«  Dans  les  leucémies,  la  transfusion  semble 
n’avoir  que  des  indications  discutables,  car  elle 
n’est  pas  toujours  sans  danger  ; 

4“  C’est  peut-être  dans  les  érytliroblastoses 
de  l'enfance,  auxquelles  on  doit  ajouter  les  syn¬ 
dromes  hémolytiques  aigus  du  type  Lederer,  que 
la  transfusion  semble  avoir  ses  effets  les  ])lus 
remarquables  ; 

5"  Dans  l’iiémopliilie,  la  transfusion  est  ])arti- 
culièrenient  utile  pour  lutter  contre  les  accidents 
hémorragiques  ; 

Ua  transfiusion  sera  employée  préventivement 
chez  tout  hémophile  reconnu  devant  subir  un 
acte  opératoire  quelconque  ; 

Dans  le  traitement  d’entretien  des  hémophiles, 
les  petites  transfusions  (50  à  100  centimètres 
cubes),  répétées  à  hitervalles  de  quinzaine  ou  de 
mois,  sont  recommandables  ; 

6"  Dans  les  syndromes  hémogéniques  graves, 
la  transfusion  n’e.st  que  palliative,  et  ses  indica¬ 
tions  sont  celles  des  hémorragies  en  général.  Il 
est  nécefssaire,  cependant,  de  comiaître  les  effets 
amphotropes,  relativement  rares  d’ailleurs,  de 
la  transfusion  chez  ces  malades  à  milieu  humoral 
particulièrement  instable  ;  le  médecin  doit  sa¬ 
voir  qu’mie  reprise  des  hémorragies  après  mie 
transfusion  est  possible  (accident  d'ordre  hémo- 
trypsique)  ; 

7°  Dans  les  syndromes  hémorragiques  des 
maladies  infectieuses,  la  transfusion  est  re  oiu- 
mandée  comme  agent  hémostatique,  comme  exci¬ 
tant  des  défenses  de  l’organisme,  comme  moyen 
d’apport  de  plaquettes  et  leucocytes  frais,  ains 
que  de  substances  ou  propriétés  contenues  dans 
le  sang  nouveau. 

Dans  la  t3q5hoïde,  l’étude  de  la  crase  sangume 


durant  la  maladie  permettra  de  pratiquer  une 
transfusion  prophjdactique  de  l’hémorragie. 

Vœtf.v.  —  Pour  mieux  étudier  et  apprécier  la 
valeur  des  transfusions  au  cours  des  hémopa¬ 
thies  en  général  et  des  anémies  en  particulier, 
il  est  désirable  que  les  observations  jirécisent 
exactement  les  données  morphologiques  et  étio¬ 
logiques  des  cas  rapportés. 

Des  domiées  morphologiques  comprennent 
l’examen  hématologique  conqdet,  et  l’examen 
des  prélèvements  des  centres  hématopoïétiques. 
Des  résultats  de  ces  examens  devront  être  fournis 
en  chiffres  avant  toute  api^réciation  pensonnelle  ; 
ils  seront  en  outre  suffisamment  répétés  afin  de 
juger  leurs  modifications  et  d’en  tirer  les  éléments 
généraux  de  pronostic. 

Des  données  étiologiques,  de  ijremière  imi)or- 
tance,  seront  révélées  par  une  enquête  aussi  pous- . 
sée  que  possible,  signalant  en  particulier  l’hérédité, 
le  passé  pathologique,  les  professions  successives. 

.Seules,  ces  données  positives,  nécessaires  à  un 
diagnostic  satisfaisant,  permettront  une  cla.ssifi- 
cation  et  une  confrontation  correcte  des  résultats. 

Quatrième  commission. 

Problèmes  d’organisation. 

Conclusions  et  vœux. 

Da  quatrième  Commi.ssion  a  apporté  à  l’étude 
qui  lui  était  confiée  de  l’organisation  de  la  trans¬ 
fusion  sanguüie  l’attention  analytique  la  j)lu.s 
grande.  Des  communications  et  des  échanges  de 
vue  qu’elle  a  écoutés,  la  Commission  extrait  la 
synthèse  suivante  sous  forme  de  conclusions  et 
de  vœux,  qu’elle  a  l’honneur  de  soumettre  à 
l’approbation  du  II»  Congrès  international. 

1"  Organisation  dans  les  grandes  villes. 

D’orgainsation  de  la  transfusion  sanguüie  est 
poussée  à  mi  remarquable  degré  de  perfection¬ 
nement  dans  les  grands  centres  urbaüis,  et  en 
particulier  dans  les  capitales  des  grandes  nations. 
Dans  certaines,  comme  Paris,  New-York,  Berlin, 
l’organisation  est  sous  la  direction  d’une  œuvre 
ou  d’une  société  mdépendante.  Dans  d’autres, 
comme  Bruxelles,  Amsterdam,  elle  e.st  sous 
l’égide  de  la  Croix-Rouge.  Dans  toutes,  cette 
organisation  accuse  mi  progrès  que  le  nombre 
rapidement  croissant  des  transfusions  effectuées 
par  an  suffirait,  à  démontrer.  Da  quatrième  Com¬ 
mission  est  unanime  à  louer  et  à  admirer  même 
ces  œuvres  qui,  en  dépit  de  quelques  variantes 
qui  les  séparent,  résolvent  d’ime  manière  exem¬ 
plaire  les  problèmes  techniques,  pratiques  et 
même  moraux  inliérents  à  la  que,stion  de  la 
transfusion  sanguine. 

2®  Organisation  dans  les  campagnes. 

En  comparaison  de  celle  qui  existe  dans  maintes 
grandes  villes,  l’organisation  de  la  transfusion 
sanguine  a  besoin  d’être  améliorée  dans  les  cam¬ 
pagnes,  comme  d’ailleurs  dans  la  plupart  (î,es 
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jx'tites  villes.  l.,a  réunion  du  11“  Congrès  e.st  une  ex¬ 
cellente  occasion  de  vouloir  réparer  cette  inégalité. 

11  e.st  permis  de  penser  que  cette  ré])aration  se 
fera  pour  ainsi  dire  d'elle-niême,  à  mesure  que, 
selon  le  vœu  jjrécédeiit,  les  organisations  si  par¬ 
faites  des  grandes  villes  s’étendront  aux  villes 
moyennes,  aux  petites  villes,  aux  campagnes 
Ainsi,  clans  ces  milieux,  par  imitation  des  grands 
centres,  l’organisation  de  la  transfusion  sanguine 
jjourrasef  aire  surle  recrutement  de  donneurs  sélec¬ 
tionnés  et  la  formation  cVéquqDes  de  traiisfuseurs 

'l'outefois,  en  attendant  cpie  cet  idéal  devienne 
réalité,  et  en  raison  des  ol^stacles  inhérents  au 
milieu  rural  lui-même  (en  particulier  l'éparpil 
lement  de  sa  poiDulation),  la  quatrième  Commis¬ 
sion  a  envisagé  les  avantages  cjue  les  camjjagnes 
Ijourraient  retirer  d’une  organisation  de  la  trans¬ 
fusion  sanguine  sur  la  hase  de  la  transfusion  de 
sang  conservé. 

he  principe  admis,  la  cpiatrièiiie  Commi.ssion 
estime  que  l’application  de  cette  méthode,  avec 
rapi)ui  des  jiouvoirs  imhlics,  n’offrirait  aucune 
difficulté  pratique. 

3“  Organisation  en  temps  de  gnerye. 

Par  son  importance,  heureusement  éventuelle, 
]iar  sa  gravité  même,  l’organisation  de  la  trans¬ 
fusion  sanguine  en  temps  de  guerre  a  ]Dris,  à  juste 
titre,  dans  l’es])rit  de  la  quatrième  Commission, 
la  place  qui  lui  revenait.  A  vrai  dire,  la  Commis¬ 
sion  était  aidée  j)ar  l’expérience  de  la  dernière 
année  de  la  guerre  de  icji 4-1918,  où  la  tran.sfu- 
sion  de  sang  citraté  était  devenue  une  opération 
courante.  Mais  les  progrès  techniques  actuels 
laissent  à  qieiiser  que  la  transfusion  sanguine 
pourrait,  à  l’avenir,  être  d’un  recours  ])lus  étendu 
cpCil  ne  l'a  été. 

1 /organisation  générale  de  la  transfusion  san¬ 
guine  en  temps  de  guerre  s’ajipuie  sur  la  création 
de  laboratoires  de  transfusion  sanguine  répartis 
aux  armées  et  à  l’intérieur. 

Une  question  est  vraiment  troublante,  celle 
de  la  méthode  à  euqiloyer. 

Transfusion  de  sang  frais  ?  Transfusion  de 
sang  conservé  ?  Kn  ])rincipe,  et  aucmi  héma¬ 
tologue  ne  saurait  le  mettre  en  doute,  la  trans¬ 
fusion  de  sang  frais  demeure  un  idéal  qu’il  faut 
le  plus  possible  réaliser,  et  cela  d’autant  plus 
qu’il  s’agit  dans  le  cas  imésent  de  transfusion 
pour  réparer  une  hémorragie  traumatique. 

Dès  lors,  où  constituer  les  donneurs  ? 

Aux  armées,  il  est  logique  et  possible  de  les 
choisir,  même  dès  le  temps  de  paix,  i^armi  le 
]jersonnel  sanitaire  affecté  aux  fonnations  de 
l’avant.  A  l'intérieur,  les  mêmes  donneurs  utilisés, 
dès  le  temiDs  de  paix,  dans  les  villes  organisées  ai 
vue  de  la  transfusion  sanguine,  pourraient  servir 
aux  blessés  de  guerre  hospitalisés. 

Cepaidant,  cette  primauté  dûment  admise  en 
faveur  de  la  transfusion  de  sang  frais,  on  croît 


prévoir  qu'en  temps  de  guerre  la  transfusion 
de  sang  con.servé  soit  a]3pelée  à  jouer  un  rôle 
important,  en  rai.son  surtout  de  la  réelle  simplicité 
de  sa  technique. 

Où  constituer  les  donneurs  ?  Ici;  il  e.st  logique 
et  possible  de  les  choisir  à  l’arrière,  parmi  la 
]Düi3ulation  civile,  mâle  et  féminüie. 

Une  liai,son  établie  entre  l’intérieur  et  les 
armées  assurerait  d'une  manière  constante  l’ap¬ 
provisionnement  de  celles-ci  en  sang  humain 
conservé. 

4“  Organisation  dans  les  Croix-Rouges, 

11  en  a  déjà  été  dit  quelques  mots  à  l’occasion 
de  l’organisation  de  la  transfusion  sanguine  dans 
les  grandes  villes,  la  Croix-Rouge  ayant  pris  la 
direction  totale  de  la  transfusion  sanguine  dans 
certahies  d’entre  elles.  Des  organisations  sem¬ 
blables  fonctionnent  selon  toutes  les  règles  dans 
maintes  autres  villes,  étrangères  et  françai.ses. 

TyU  quatrième  Commis.sion  exprime  le  vœu  que 
ce  mouvement  prenne  ijlus  d’extension  encore 
et  pénètre  même  les  campagnes.  C’est  incontes¬ 
tablement  dans  ce  sens  que  l’organisation  de  la 
transfusion  sanguine  demande  à  être  ])oussée. 

'toutefois,  en  encourageant  ainsi  de  .ses  vœux 
cette  admirable  entr’aide  humame  que  repré¬ 
sente  la  transfusion  sanguine,  la  quatrième  Com¬ 
mi.ssion  croit  de  son  devoir  d’insi.ster  .sur  les 
])oint.s  fondamentaux  suivants  de  l’organisa¬ 
tion  technique  de  la  transfusion  : 

Quelle  que  soit  .soir  étendue,  petite  ou  grande  ; 
quel  que  soit  le  milieu  où  elle  s’exerce  :  grands 
centres,  petites  villes,  canij)agnes,  quelles  que 
soient  enfin  les  circonstances  :  temps  de  paix  ou 
temps  de  guerre,  une  organisation  de  transfusion 
sanguùie  ne  supporte  aucune  improvisation, 
mais  bien  au  contraire  exige,  dans  sa  mise  en 
œuvre,  une  rigueur  méthodique  : 

Du  côté  du  donneur,  mi  choix  judicieux,  une 
surveillance  attentive  et  un  contrôle  jiériodique 
de  son  état  jihysique  et  liématologique,  des  ména¬ 
gements  enfin.  Du  côté  du  tran.sfuseur,  une  ins¬ 
truction  tecluiique  complète  et  éprouvée,  gagnée 
dans  mi  Centre  de  transfusion  sanguine  offrant 
une  garantie  officielle  ;  bien  des  accidents  de  la 
transfusion  sont  dus,  en  effet,  à  l’expérience 
insuffisante  du  transfuseur. 

Enfin,  une  méthode  scientifique  absolue  dans 
l’établissement  des  groupes  sanguins.  Des  sérmns 
répandus  dans  le  commerce  ne  sont  pas  toujours 
de  valeur  égale.  De  classement  dans  un  groupe 
n’est  pas  toujours  sans  erreur.  Dans  ces  cas,  un 
contrôle  par  recoupement  iDeut  rendre  de  grands 
services. 

Amsi  .somuise  à  la  disciplüie  scientifique  que 
réclame  tout  acte  médical  ou  chirurgical,  l’oi^é- 
ration  de  la  transfusion  sanguine  devient  une 
œuvre  jDarfaite,  qui,  comme  toute  œuvre  par¬ 
faite,  ennoblit  toujours  celui  qui  l’exécute. 
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PRINCIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  1937 


Janvier  1937. 

Joseph  IvAMBFRT.  —  Les  altérations  d'origine  corona- 
rjenne  du  complexe  électrocardiographique  auriculaire. 
Etude  expérimentale  et  clinique. 

R.  LUTFMBACHFR.  —  États  systoliques  subintrants 
et  tétanos  du  cœur. 

Février  1937. 

Ed.  FROMMEL  et  don  ZIMMEÏ.  —  Ergotamiiie  et 
système  cardio-vasculaire. 

G.  AGOSTONI.  —  Considérations  sur  un  cas  important 
d’hypoteusion  orthostatique  syncopale.  Moyens  phy¬ 
siques  pour  l'empêcher. 

Mars  1937. 

J.  FLEURY.  —  Tétrade  de  Fallot  sans  cyanose. 

M.  ROSNOWSKI.  —  Influence  de  l'effort  corporel  sur 
le  cœur  chez  les  sportifs.  Etude  électrocardiographique. 

R.  CAVALCANTI.  —  Acrocyanose. 

_  Avril  1937. 

LAUBRY  et  SOULlE.  —  L'infar( 
fébrile  prolongée. 

LUÏEMBACHER.  —  Propagation  de  l’onde  de  contrac¬ 
tion  dans  le  veutricule  de  la  grenouille. 

OLYNTHO  DE  CASTRO.  —  Nouveaux  aspects  de  la 
pathologie  auriculaire.  Fibrillation  et  flutter  partiels. 

Daniel  ROUTIER.  —  Un  nouveau  cas  d'extrasystolie 
ventriculaire  bénigne  à  paroxysmes  tachycardiques. 

L.  GERSON.  —  La  pseudo-phlébite  transitoire 
(Premier  mémoire). 

Mai  1937. 

Ch.  LAUBRY,  P.  SOULlE  et  P.  LAUBRY.  —  Action 
de  la  théophylline-éthylène-diamine  sur  la  circulation 
coronarienne. 

W.  ORLOWSKI.  —  La  pathogénèse  de  l'insuffisance 
circulatoire  chronique. 

Van  NIEUWENHUIZEN  et  A.  W.  C.  G.  KAMERLING. 

corps  érectiles 


nfarctus  septal  à  évolution 


—  Arythmies  lors  de  tumeurs  pulmonaires. 
L.  GERSON.  —  Thrombose  a  mtnima  des  cor 


-  Thrombose 
{Deuxième  mémoire) . 

J.  ENESCO  et  N.  VACAREANO.  —  Infarctus  du  myo¬ 
carde.  Persistance  d’une  durée  exceptionnelle  de  la 
grande  onde  monophaslque  et  du  T  en  dôme. 

A.  CLERC,  P.  GAUT^R-VILLARS,  J.  DELAMARE 
et  ROGÉ.  —  Un  cas  de  tumeur  myxoïde  siégeant  daus 
l'oreillette  droite. 

R.  LUTEMBACHER.  —  L'électrocardiogramme  du 
cœur  arrêté  par  le  formol. 

D.  ROUTIER.  —  Remarques  sur  les  signes  d’auscul¬ 
tation  daus  la -persistaiice  du  canal  artériel. 

Ch.  LAUBRY  et  R.  HEIM  DE  BALSAC.  —  Mise  eu 
évidence  par  la  radiokymographie  de  la  sténose  de 
l'isthme  aortique. 

L.  GERSON.  —  Les  thromboses  limitées  des  veines  super¬ 
ficielles  des  membres  inférieurs  chez  les  variqueux 
{Troisième  mémoire). 

Jîtillet  1937. 

E.  GÉRAUDEL  et  M.  MOUQUIN.  —  Un  cas  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  h  évolution  maligne  et  à  tracés 
complexes  (commandes  multiples). 

A.  VAN  BOGAERT.  —  Contribution  à  l'étude  de  la 
valeur  localisatrice  de  la  forme  de  l’extrasystole  ven¬ 
triculaire. 

P.  LOUKOMSKI  et  E.  GUINODMAN.  —  Étude  expé¬ 
rimentale  dans  l'extrasystole  ventriculaire. 

. . SOULIÉ  -  - 


Ch.  LAUBRY,  P.  i 


t  J.  DUGAS.  —  Throm¬ 


bose  auriculaire  gauche  primitive  à  forme  pseudo¬ 
tumorale. 

P.  SOULIÉ  et  J.  PORGB.  —  Anévrysme  de  la  valvule 
mitrale  au  cours  d'une  endocardite  maligne. 

L.  CALANDRE.  —  Projectile  intracardiaque  bien  toléré. 

D.  ROUTIER  et  R.  HEIM  DE  BALSAC.  Un  cas 
d'aorte  en  position  droite. 

Août  1937. 

E.  DONZELOT  et  B.  MÉNÉTREL.  —  La  surrénalec¬ 
tomie  dans  les  hypertensions  artérielles. 

M.  DUVOIR,  J.  PAUTRAT,  H.  HARTOG  et  M.  EAY- 
NAUD.  —  Étude  électrocardiographique  d'un  cas 
d'interférence.  Dissociation. 

Pierre  W.  DUCHOSAL  et  Georges  HENNY.  —  Les  modi¬ 
fications  de  l'électrocardiogramme  après  un  effort 
physique.  Ont-elles  ,  un  intérêt  pratique  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  l’angine  de  poitrine. 

Ed.  DOUMÉR.  —  Essai  d’explication  du  bloc  de  sortie 
des  parasystolies  et  des  conditions  de  sa  perméabilité. 

M.  MAGARASEVIC.  —  Le  rapport  entre  la  durée  de  la 
systole  ventriculaire  et  celle  de  la  révolution  cardiaque, 
chez  l’homme  normal  et  au  repos. 

Georges  MARCHAL,  J.  PORGE  et  J.  ORTHOLAN.  — 
Endocardite  streptococcique  à  évolution  lente  avec 
localisation  latente  aux  sigmoïdes  pulmonaires,  coexL- 
tence  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte. 

L.  LANGERON.  —  Variations  des  diamètres  cardiaques 
à  l’écran  parallèlement  à  la  résorption  d  œdèmes 
volumineux  chez  un  hépatique  sans  signes  d'insuffi¬ 
sance  cardiaque,  œdème  du  cœur. 

Septembre  1937- 

Camille  LIAN  et  Maurice  MARCHAL.  —  L’inversion  de 
l'aorte. 

A.  -B.  MARFAN.  — •  A  propos  de  la  paracentèse  du  péri- 

Jeau  LÉQUIME  et  'Térence  SANABRIA.  —  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  anatomoclinique  du  bloc  auriculo- 
ventrîculaire  coniplet  permanent  à  rythme  ventricu¬ 
laire  lent. 

Sigmond  KREUZPUCHS.  —  Trajet  et  bifurcation  de 
l’artère  pulmonaire. 

B.  THÉODORESCO  et  N.  VISINEANU.  —  Considé¬ 
rations  sur  l’opération  de  Bauer  à  propos  de  six  nou-' 

Louis  SAMAÎN.  —  Infarctus  du  myocarde  et  tachycardie 
ventriculaire. 

R.  BROC,  A.  CALO  et  M.  CARUANA.  —  Pseudo-artérite 
pulmonaire. 

Octobre  1937. 

L.  GALLAVARDIN.  —  Les  syncopes  d’effort  dans  le 
rétrécissement  aortique,  leur  fréquence  et  leur  valeur 
diagnostique. 

Henri  HERMANN,  Roger  FROMENT  et  A.  GONIN.  — 
Maladie  de  Stokes  Adams  avec  pauses  ventriculaires  de 
très  longue  durée  :  étude  électrocardiographiquo  et 

I.  MAiSaIM.  —  Étude  histologique  du  faisceau  de  His. 

Camille  LIAN  et  "Victor  GOLBLIN.  —  Le  diagnostic 
de  la  localisation  droite  ou  gauche  du  bloc  des  branches. 

E.  GÉRAUDEL.  —  Étude  d'un  cas  de  tachycardie  avec 
dissociation  auriculo-veutrlculaire. 

A.  CALO.  —  Tétrade  de  Fallot  et  anomalies  électrocar¬ 
diographiques  complexes  et  instables. 

Carlos  DOMINGUEZ  et  Roberto  C.  BIZZOZER.O.  — 
Double  commande  auriculaire. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  novembre  1937. 

Péricardite  tuberculeuse,  échec  de  la  ponction  ; 
péricardotomie,  guérison.  —  M.  le  médeciu  général 
Paitriî. 

Seules  les  observations  de  péricardites  tuberculeuses 
non  cloisonnées  évacuables,  aussi  bien  par  ponction 
que  par  péricardotomie,  sont  à  retenir  si  l’on  veut 
établir  la  supériorité  de  Time  on  l’autre  méthode. 

L’observation  présentée  concerne  un  de  ces  cas. 
Une  première  paracentèse  ne  permit  pas  d’évacuer 
une  quantité  de  liquide  suffisante  pour  améliorer 
l’état  du  malade,  ni  pour  persuader  qu’il  s’agissait 
■d’un  épanchement  non  cloisonné. 

L’exposition  à  l’air  du  péricarde  semble  avoir  eu, 
dans  un  cas  très  grave,  un  effet  thérapeutique  inté¬ 
ressant  :  cicatrisation  parfaite,  non-tuberculisation 
du  tissu  cellulo-gangüonnaire  du  mcdiastin,  etc. 

On  peut  se  demander  si  la  méthode  thérapeutique 
bien  connue  pour  la  péritonite  tuberculeuse  n’e.st 
pas  applicable  aux  péricardites  de  même  nature. 

MM.  Marfan  et  Laübry  font  ressortir  l’intérêt 
■de  cette  commmiication.  Pour  tous  les  deux,  la  ponc¬ 
tion  reste  la  préface  nécessaire.  Dans  des  cas  comme  ce¬ 
lui  de  M.  Paître,  il  faut  en  arriver  à  la  péricardotomie. 

L’évolution  des  eaux  alcalines  au  rayonnement 
Tyndall.  —  M.  Roger  Grénard.  —  Les  eaux  alca¬ 
lines,  peu  après  leur  émergence,  présentent,  par  suite 
de  l’oxydation  de  leurs  sels  ferreux  à  l’air  libre,  une 
floculation  généralement  très  tenue  et  que  l’œil  peut' 
à  peine  percevoir. 

Mais  celle-ci  apparaît  dans  ses  moindres  détails  si, 
en  chambre  obscure,  on  fait  traverser  l’eau  par  un  vif 
pinceau  lumineux,  dont  l’éclat  varie  suivant  l’impor¬ 
tance  de  la  turbidité,  et  qui  peut  être  mesuré  par  com¬ 
paraison  {appareil  Dienert  et  Guillard  aux  gouttes  de 
mastic,  photométrie) . 

La  floculation,  constituée  principalement  par  de 
l’hydrate  ferrique,  évolue  moins  corrmie  un  précipité 
qu’à  la  manière  d’un  coagulurn,  dont  il  est  facile 
d’étudier  les  différerrts  caractères. 

Son  développement,  qui  coïncide  avec  la  fin  du 
pouvoir  catalytique,  annonce  que  l’eau  minérale  a 
désormais  subi  une  réelle  transformation. 

Contribution  à  l’étude  du  typhus  exanthématiqué 
murin.  —  M.  Vioeee. 

MM.  Takenouchi,  professeur  de  bactériologie  à 
l'Université  de  ïokio,  et  Mogaria,  professeur  de  gyné¬ 
cologie  à  la  même  Université,  assistent  à  la  séancé, 
ainsi  que  M.  Skezvos  Zervos  (d’Athènes),  lequel  a 
fait  cadeau  à  l’Académie  d’une  superbe  statue 
d’Hippocrate. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  novembre  1937. 

-  Le  Jaune  d’acrldine  dans  le  traitement  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale.  — M.  René  Puig  (de  Perpignan), 
relate  l’observation  d’un  enfant  de  huit  ans,  atteint 


de  méningite  cérébro-spinale,  traité  avec  persévérance 
par  la  sérothérapie  (500  centimètres  cubes  de  sérum 
intramusculaire  et  100  centimètres  cubes  de  sérum 
intrarachidien). 

La  médication  se  révélant  inefficace,  im  traitement 
par  le  jaune  d’acridine  intraracliidien  (7  centimètres 
cubes  d’une  solution  au  i/zo  000»)  fut  institué. 

Au  bout  de  quatre  injections,  la  température,  qui 
ne  cessait  d’osciller  entre  38  et  40“,  baissa  brusque¬ 
ment  à  37“  et  s’y  stabilisa  définitivement,  après  une 
courte  rechute  fébrile  d’une  durée  de  quarante- 
huit  heures. 

Les  injections  intrarachidiennes  de  jaime  d’acri¬ 
dine  sont  bien  tolérées  et  n’entraînent  qu’une  sensa¬ 
tion  de  briilure  très  vive  durant  quelques  minutes. 

Leucose  aiguë  aleucémique  simulant  un  érythème 
noueux  et  terminée  par  une  gangrène  de  la  verge.  — 
MM.  Raoüi,  Kouriesky,  Armand  Beauvy  et  René 
Angeade  ont  observé,  chez  un  malade  de  soixante- 
neuf  ans,  une  cryptoleucémie  aiguë,  sans  modifica¬ 
tion  sanguine,  présentant  de  curieuses  particularités. 

La  maladie  se  traduisit  durant  des  mois  par  un  état 
fébrile  sans  localisation,  accompagné  d’éléments  érup¬ 
tifs  rappelant  à  s’y  méprendre  l’érythème  noueux, 
d’autant  que  la  cutiréaction  à  la  tuberculine  était 
uécrotique. 

Des  examens  approfondis  (cliniques,  radiologiques, 
bactériologiques)  démontrèrent  l’absence  de  toute 
évolution  tuberculeuse  et  firent  soupçonner  la  leu¬ 
cémie  aiguë,  malgré  l’absence  de  modifications  san¬ 
guines  caractéristiques,  l’absence  de  splénomégalie. 
Une  adénopathie  cervicale  isolée,  une  modification 
de  la  formule  blanche  dans  le  sens  d’une  leucopénie 
avec  hypogranulocytose,  une  anémie  modérée  furent, 
de  longtemps,  les  seuls  signes  d’atteinte  sanguine.  En 
réalité,  le  caractère  nécrotique  de  la  cutiréaction 
s’expliquait  par  le  terrain  leucémique,  et  la  maladie 
se  termina  par  une  gangrène  du  prépuce  et  du  dos  de 
la  verge  :  les  cellules  souches  n’apparurent  dans  le 
sang  que  tout  à  fait  in  extremis  et  sans  augmentation 
de  la  leucocytose. 

L’évolution  dura  sept  mois,  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  osseuses  et  articulaires  à  allure  rhumatismale, 
déjà  décrites  dans  certaines  observations  de  leucémie 
aiguë.  L’origine  toxique  de  la  maladie  est  vraisem¬ 
blable,  le  malade  étant  habitué  depuis  des  années  à 
ingérer  des  préparations  à  base  d’amidopyrine.  Le 
diagnostic  fut  posé  cliniquement,  la  ponction  ster¬ 
nale  ou  splénique  n’ayant  pu  être  pratiquée. 

M.  Caïiiaea  se  demande  si  l’épithète  de  leucémie 
aiguë  est  exacte  ;  il  s’agit  plutôt  d’une  altération 
sanguine  d’origine  médicamenteuse. 

M.  Lamy  a  déjà  observé  des  altérations  des  or¬ 
ganes  génitaux  au  cours  de  leucémies  aiguës  ;  la  jiro- 
portion  des  leucoses  aiguës  aleucémiques  est  consi¬ 
dérable.  Parfois,  le  chiffre  des  leucocytes  augmente 
progressivement,  mais  il  peut  diminuer.  Il  faut  diffé¬ 
rencier  les  agranulocytoses  par  leucose  aiguë  et  par 
aplasie  médullaire. 

Maladie  de  Basedow  avec  troubles  ovariens  et  iipo- 
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dystrophie.  —  M.  Jacqctes  DecoüKÏ  présente  une 
jeune  fille  de  vingt-deux  ans  chez  laquelle  coexistent 
des  troubles 'ovariens,  un  syndrome  basedo'wien,  et  un 
état  lipodystrophique  caractérisé  par  une  adipose 
très  x^rononcée  de  la  moitié  inférieure  du  corps  con¬ 
trastant  avec  l'amaigrissement  de  la  moitié  supé¬ 
rieure.  Iv'auteur  voit,  dans  cette  observation,  des  argu¬ 
ments  eu  faveur  de  la  conception  qui  tend  à  attribuer 
aux  glandes  à  sécrétion  interne  des  rapports  régio¬ 
naux  avec  les  centres  neuro-végétatifs  des  segments 
correspondants  du  corps. 

Les  troubles  cardio-vasculaires  dans  le  myxcedème 
(A  propos  de  trois  observations  personnelles).  — 
MM..  Roger  Froment  et  M.  jeune  décrivent  leurs 
jirincipaux  aspects  ;  ils  insistent  particulièrement  sur 
trois  formes  cliniques  qu’ils  considèrent  comme  plus 
particulièrement  importantes  et  dont  ils  apportent 
des  observations  : 

1“  IPhypertro-phic  cardiaque  latente  et  curable  des 
myxœdémateux,  hypertrophie  souvent  considérable, 
bien  que  s'accompagnant  d’un  minimum  de  signes 
fonctionnels  ou  physiques,  et  ayant  la  particularité 
très  remarquable  de  se  résorber  complètement,  grâce 
à  renqjloi  d’extraits  thyroïdiens.  Probablement 
s’agit-il  de  myxcedème  myocardique  ; 

2°  Le  micro-tracé  électrocardio graphique  des.  myxœ- 
démateux  qui  a  également  comme  particularité  dis¬ 
tinctive  de  laisser  place  à  un  tracé  de  voltage  normal 
après  administration  d’extraits  thyroïdiens  ;  ce  type 
de  tracé,  s'il  accompagne  irresque  toujours  l’hyper¬ 
trophie  cardiaque  du  myxœdôme,  peut  aussi  s’obser¬ 
ver  indépendamment  de  toute  modifieatioii  cardiaque 
apparente  ;  sa  signification  exacte  est  discutée  ; 

3°  h'anginc  de  poitrine  des  myxcedimateux  dont  il 
existe  deux  types  absolument  opx)osés  en  pratique  ; 
l’augor  curable  par  l’opothéraijie  (Laubry),  forme 
exceptionnelle  et  dont  le  mécanisme  échappe,  et  l’an- 
gor  coronarien  qui  est  aggrave  par  lé  traitement  thy¬ 
roïdien  dont  l’institution  peut  même  entraîner  la 

Ces  troubles  cardio-vasculaires,  s’ils  ont  un  intérêt 
propre  indéniable,  le  voient  encore  augmenter  eu  fonc¬ 
tion  du  problème  actuel  des  thyroïdectomies  totales 
pour  cardiopathie. 

Sarcome  d’Ewlng.  Étude  cytologique  comparée  par 
les  ponctions  sternale  et  tumorale,  et  par  la  biopsie.  — 
MM.  P.  Carnot,  R.  Cachera,  J.  Courïiae  et 
H.  La  VERONE  rapportent  l’observation  d’un  réticulo¬ 
sarcome  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ayant 
évolué  en  huit  mois  vers  la  mort,  chez  un  jemie 
garçon  de  seize  ans.  Le  début  avait  été  marqué-par  des 
douleurs,  une  tuméfaction  d’aspect  infl.ammatoire  et 
un  état  fébrile.  Comme  il  est  habituel  en  pareil  cas,  le 
diagnostic  porté  avait  été  celui  d’ostéomyélite  ;  la 
tumeur  avait  été  découverte  à  l’intervention. 

La  radiothérapie  intensive,  appliquée  dès  lors, 
après  avoir  fait  disparaître  la  tumeur  tibiale  et  provo¬ 
qué  une  amélioration  remarquable  de  l’état  général, 
n’a  pas  empêché  la  récidive  sur  place  de  la  tumeur 
primitive,  ni,  malgré  des  séances  d’irradiations  pré¬ 


ventives,  l’éclosion  rapide  de  métastases  osseuses  très 
nombreuses  dans  le  crâne,  les  côtes,  les  vertèbres  lom¬ 
baires,  le  bassin,  ainsi  que  l’apparition  d'une  pleurésie 
et  de  tumeurs  pulmonaires. 

Un  point  remarquable  dans  la  séméiologie  de  ce 
réticulo -sarcome  de  la  moelle  osseuse  réside  dans  la 
pauvreté  de  ses  symptômes  radiologiques.  Même  à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  alors  que  la  tumeur 
lîrimitive  était  largement  étendue,  ayant  traversé  l’os 
et  envahi  les  parties  molles,  les  radiographies  ne  déce¬ 
laient  qu’un  minime  décollement  périosté  du  tibia, 
en  un  point  très  limité  et  sans  destruction  osseuse.  De 
même,  les  métastases  n’ont  donné  que  peu  ou  pas 
d’altérations  radiologiques. 

Au  contraire,  la  ponction  du  sternum  a  décelé 
l’existence  de  cellules  tumorales  dans  la  moelle  os¬ 
seuse,  à  une  période  où  auctme  métastase  sternale  ou 
costale  n’était  encore  décelable  cHniquement. 

L’aspect  des  cellules  néoirlasiques  sur  les  étale¬ 
ments  des  produits  de  ponction  (de  moelle  sternale  ou 
de  tumeurs  osseuses  métastatiques)  était  différent  de 
celui  que  l’on  pouvait  observer  sur  les  coupes  de  tis¬ 
sus  prélevés  par  la  biopsie  et  à  l’autopsie.  Cette  cyto¬ 
logie  des  produits  obtenus  jrar  ponction  est  intéres¬ 
sante  à  connaître  pour  l’étude  histologique  du  sar¬ 
come  d’Ewing  et  des  tumeurs  osseuses  en  général  ; 
elle  permet,  d’autre  part,  des  applications  pratiques 
utiles  au  diagnostic. 

M.  PiESSiNGER  a  fait  des  constatations  analogues 
à  propos  de  ponctions  du  foie  :  le  diagnostic  de  can¬ 
cer,  facile  sur  coupe,  est  extrêmement  ardu,  même 
irar  iionction  de  la  métastase  elle-même  ;  le  diagnostic 
cytologique  est  donc  bien  plus  difficile  que  le  diagnos¬ 
tic  histologique. 

M.  Lamy  souligne  également  cette  difficulté. 

Hémiparésie  transitoire  à  rechutes  durant  pendant 
six  années  et  suivie  de  paralysie  oculaire  durable. 
Syphilis  cérébro-méningée.  —  MM.  Ph.  Pagniez, 
A.  Peiciieï  et  P.  Camus  relatent  l’observation  d’une 
femme  de  quarante  et  un  ans,  qui,  il  y  a  six  ans,  a 
commencé  à  présenter  des  crises  subites,  et  transi¬ 
toires  d’hémiparésie  gauche,  atteignant  la  moitié  de 
la  face,  le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur. 

Ces  crises  qui,  au  début,  survenaient  une  fois  par- 
mois  sont  devenues  plus  fréquentes  jusqu’à  2  ou 
3  fois  par  semaine.  Elles  sont  de  courte  durée,  mais 
obligent  la  malade  à  laisser  tomber  les  objets  qu’elle 
tient.  I,a  crise  terminée,  la  malade  est  capable  de  re¬ 
prendre  immédiatement  ses  occupations. 

Au  mois  de  juin  dernier,  une  paralysie  de.  la  troi¬ 
sième  paire  gauche  survient  avec  un  ptosis  complet, 
et  les  réactions  sérologiques  confirment  l’hypothèse  de 
syphilis. 

Les  auteurs  rapprochent  ce  cas  exceptionnel  par  sa 
longue  durée  d’évolution  des  observations  de  mi¬ 
graines  accompagnées  de  paralysies  transitoires,  et 
pensent  qu’ime  telle  symptomatologie  ne  peut  s’in¬ 
terpréter  qu’en  admettant  des  phénomènes  de 
spasme  vasculaire,  conditionnés  ici  par  un  processus 
sxrphilitique  diffus,  probablement  artériel  et  méningé. 
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longtemps  discret  et  sans  symptomatologie  durable. 

M.  Guii,i,ain  souligne  la  fréquence  de  ces  hémi¬ 
parésies  transitoires  ;  il  les  considère  comme  dues  à 
une  oblitération  artérielle  parcellaire  ;  elles  sont 
habituellement  suivies,  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  de  paralysies  durables. 

M.  Chabroi,  a  observé  une  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  paire  à  la  suite  d’injections  massives  intra¬ 
veineuses  de  sérum  salé  hypertonique  après  une  inter¬ 
vention  sur  l’abdomen. 

Un  nouvel  essai  d’exploration  biologique  :  l’anaiyse 
chimique  du  liquide  de  phlyotène  obtenue  par  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire.  Le  glucose  de  phlyctène  cons¬ 
tante  physiologique.  —  MM.  GibbeRT-Dreyfus  et 
MichEE  LamoT'TE  montrent  que  la  phlyctène  obtenue 
par  l’application,  dix-huit  heures  durant,  d’un  vési¬ 
catoire,  contient  un  liquide  dont  la  teneur  eu  glucose, 
différente  de  celle  du  sang  et  du  sérum  sanguin, 
ne  varie  chez  le  sujet  normal  que  dans  de  faibles  pro¬ 
portions  et  se  tient  entre  0,65  et  0,95  p.  i  000.  Le 
glucose  de  phlyctène,  dosé  par  la  méthode  de  Bang, 
apparaît  donc  comme  une  constante  physiologique  in¬ 
férieure  de  15  à  18  p.  100  à  la  glycémie.  A  l’état  patho¬ 
logique,  chez  les  malades  œdématiés  et  diabétiques,  le 
glucose  de  phlyctène  peut  subir  d’importantes  modi¬ 
fications  tant  absolues  que  relatives  par  rapport  au 
sucre  du  sang. 

Les  auteurs  indiquent  la  technique  suivie  et  les 
résultats  obtenus  par  aine  première  série  de  -plus  de 
20  sujets.  Ils  pensent  que  cette  nouvelle  investiga¬ 
tion  biologique  est  susceptible  de  fournir  des  résultats 
fructueux  et  de  pénétrer  plus  avant  que  par  l’analyse 
du  sang  dans  l’intimité  du  milieu  tissulaire.  Ils  se  pro¬ 
posent  d’étudier,  dans  un  grand  nombre  d’affections, 
les  taux  du  glucose  et  de  l’urée  de  phlyctène,  leur  signi¬ 
fication  pronostique,  leurs  variations  sous  l’influence 
du  régime  et  de  la  thérapeutique. 

M.  Kouriesky  souligne  les  dangers  de  l’application 
de  vésicatoires  chez  les  diabétiques  ;  il  montre  la  varia¬ 
bilité  de  la  composition  en  fibrine  et  en  albumine  du 
liquide  de  phlyctène. 

M.  Rathery  montre  également  le  caractère  dange¬ 
reux  de  la  méthode  ;  il  a  observé  des  gangrènes  fou¬ 
droyantes  après  simple  application  de  teinture  d’iode. 

Diabète  avec  insulino-senslbillté  maxima,  traité  par 
i’insulinate  de  protamine.  —  MM.  R.  RivoiRE  et  C.-A. 
Pozzo  DI  BoRgo  (Nice)  rappellent  que  la  découverte 
de  l’insulinate  de  protamine  n’a  pas  été ,  accueillie 
très  favorablement  en  France,  alors  que  son  appari¬ 
tion  a  été  saluée  avec  enthousiasme  à  l’étranger. 

Les  auteurs  ont  pu  étudier  de  façon  assez  complète 
l’action  de  ce  médicament  chez  les  diabétiques  ;  ils  ont 
obtenu  des  résultats  dans  l’ensemble  très  favorables, 
en  particulier  chez  une  malade  qu’ils  ont  présentée  à  la 
Société,  malade  qui  prétentait  un  diabète  très  graveavec 
hypersensibilité  extrême  à  l’insuline  ordinaire.  Cette 
malade,  qui  était  dans  un  coma  acidosique  presque 
complet  et  permanent,  présentait  après  chaque  pi¬ 
qûre  d’insuline  des  accidents  hypoglycémiques  graves 


mais  courts,  qui  faisaient  osciller  cette  malade  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  du  coma  acidosique  au  coma 
hypoglycémique.  Il  existait,  en  outre,  des  œdème  très 
marqués  et  de  l’acholie  pigmentaire.  La  multiplica¬ 
tion  et  la  fréquence  des  injeetions  d’insuline  ordinaire 
n’ayant  fait  qu’aggraver  l’état  de  la  malade,  les  au¬ 
teurs  remplacèrent  cette  insuline  par  de  l’insulinate 
de  protamine,  à  la  dose  de  40  unités  toutes  les  seize 
heures.  Le  résultat  fut  remarquable  et  instantané,  la 
malade  ayant  vu  en  quelques  jours  le  coma  dispa¬ 
raître,  les  œdèmes  s’effacer  et  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  s’amender.  Depuis  un  an,  la  malade  est  main¬ 
tenue  en  état  de  santé  remarquable  par  l’injection 
quotidienne  de  80  unités  d’insuliuate  de  protamine  en 
une  seule  fois. 

Enfin,  les  symptômes  de  son  diabète  ont  été  très 
atténués  par  la  radiothérapie  de  son  hypophyse,  sans 
que  rinsulino-seusibilité  ait  disparu. 

M.  Rathery  a  essayé  le  protaminate  et  le  prota- 
minate-zinc,  et  n’a  pas  obtenu  des  résultats  bien  déci¬ 
sifs  ;  dans  les  cas  graves,  il  a  toujours  dû  y  adjoindre 
l’insuline  ordinaire.  Dans  le  coma  diabétique,  l’insu¬ 
line  retard  est  insuffisante. 

M.  DecoURT  a  essayé  la  radiothérapie  hypophy¬ 
saire  dans  im  cas  ;  une  première  série  a  été  très  effi¬ 
cace  ;  mais  le  diabète  a  récidivé  et  une  nouvelle  série 
a  été  sans  effet. 

M.  GiebERT-DREyfus  souligne  l’intérêt  de  l’insu¬ 
line  retard  chez  l’enfant. 

M.  RivoiRE  a  traité  sa  malade  par  l’insuline  retard 
ordinaire,  mais  croit  l’insuline-protamine-zinc  préfé¬ 
rable.  Il  a  toujours  réussi  à  stabiliser  les  malades 
avec  une  seide  piqûre  ;  les  résultats  ont  été  également 
excellents  chez  l’enfant. 

M.  Rathery'  rappelle  l’observation  qu’il  a  publiée, 
il  y  a  un  an,  de  disparition  de  l’insulino-résistance  par 
la  radiothérapie. 

Maladie  d’Addison  traitée  :  guérison  clinique.  — 
MM.  R.  Rivoire  et  M.MarTiny  présentent  un  homme 
de  trente-cinq  ans  qui,  il  y  a  un  an  et  demi,  fut  at¬ 
teint  d’une  maladie  d’Addison  grave,  dont  le  pronos¬ 
tic  semblait  fatal  à  brève  écliéaiice.  Sous  l’influence 
d'un  traitement  énergique  par  le  sel,  la  cystéine  et 
l’hormone  cortico-surrénale,  une  amélioration  rapide 
apparut,  et  le  sujet  pouvait  au  bout  de  quelques  mois 
reprendre  une  vie  absolument  normale  et  diminuer 
l’intensité  de  la  thérapeutique.  Depuis  plus  d’un  an, 
tous  les  symptômes  de  la  maladie  ont  disparu,  sauf 
mie  courte  récidive,  il  y  a  six  mois,  à  la  suite  d’une 
suppression  trop  radicale  des  médicaments  :  à  tel 
point  que  l’on  peut  parler  pour  lui  de  guérison  cli¬ 
nique  de  la  maladie.  Cette  observation  démontre  l’ef¬ 
ficacité  remarquable  des  traitements  modernes  dans 
certains  cas  de  maladie  d’Addison. 

M.  Decourt  a  observé  plusieurs  fois  des  rémis¬ 
sions  spontanées. 

M.  BÉceÈRE  pense  qu’il  faut  plutôt  parler  de  syn¬ 
drome  addisonien  que  de  maladie  d’Addison. 

Jean  Lerbboüeebï. 
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Cours  de  clinique  thérapeutique  médicale  (Fonda¬ 
tion  du  duc  de  Loubat,  hôpital  de  la  Pitié)  (Protes- 
seur  ;  M.  P.  RaTHKRy).  — M .  le  professeur  P'.  RaThk- 
RY  commença  son  cours  de  clinique  thérapeutique 
le  i8  novembre  1937,  à  ïo  h,  30.  à  l'amphithéâtre 
des  cours  de  l’hôpital,  et  continue  ses  leçons  les 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  à  la  salle 
de  consultation  du  service,  par  le  professeur  P.  Ra- 
thery. 

Mardi  et  Vendredi.  —  ii  h.  15.  Diabète  et  maladies 
de  la  nutrition.  Rhumatismes. 

Mercredi.  —  li  h.  15.  Maladies  médicales  des  reins. 

Tous  les  jours.  —  9  heures  à  g  h.  30.  Deçon  élémen¬ 
taire  de  sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et  internes 
du  service.  —  9  h.  30  à  10  h.  30.  Visite  dans  les  salles. 
—  10  h.  30  à  II  h.  15.  Des  lundis,  mardis,  mercredis 
et  vendredis,  présentation  de  malades  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur,  parM.  Mollaret,  agrégé; Mm.  Bol- 
tanski,  Julien  Marie,  Kourllsky,  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  MM.  Bachuiann,  Bargetou,  M““  Dreyfus-Sée, 
MM,  Dérot,  J.  Perroir,  J.  Hesse,  Hurez,  M“®  Jamniet, 
MM.  Dargeau,  Moliné,  Pautrat,  Sallet,  SigVald, 
Thoyer,  à  la  salle  de  conférence  du  service.  —  ii  h.  15 
à  midi.  Examens  spéciaux  (facultatifs  pour  les  sta¬ 
giaires). 

Consultations  externes,  assistants  :  Dr  Proment  et 
Dr  Moliné. 

Mardi  et  vendredi.  —  9  heures.  Dia^jète  sucré  et 
maladies  de  la  nutrition.  Rhumatismes. 

Mercredi.  —  9  heures.  Maladies  médicales  des 

Jeudi.  —  g  heures.  Consultation  des  malades  nou- 

Mercredi  et  samedi.  —  Examens  radiologiques, 
.assistant  :  Dr  Pillault. 

Cours  élémentaire  de  dermato-vénéréologle  (hôpi¬ 
tal  Saint-Iiouis) .  —  Sous  la  direction  de  MM.  ArnaüW 
Tzanck,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Douis,  et  A.  Ci- 
VATTE,  chef  du  laboratoire  central  de  l’hôpital  Saint- 
Douis  (salle  Henri-IV,  salle  Saint-Douis  et  musée 
d’histologie),  assistés  de  M.  Dayani,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Mue  Abadi,  MM.  André,  Babalian,  A.  Ben- 
saude.  Bonnet,  Boyer,  Cachin,  M"®  Dobkevitch, 
MM.  Dreyfuss,  Duperrat,  Eliet,  Perroir,  Grupper, 
Jais,  Mlle  jammet,  MM.  H.-P.  Klotz,  Dachartre,  Da- 
fourcade,  Déwi,  Jean  Meyer,  Moliné,  Montcharmont, 
Negreanu,  M™»  Néret,  MM.  Ogliastri,  Pautrat,  Ra- 
but,  Rlvallier,  Edwiu-Sidi  et  de  M.  le  professeur  Pit- 
taluga. 

De  cours  a  commencé  le  3  novembre  et  durera 


jusqu’au  18  décembre  1937.  Il  u  lieu  à  ii  heures. 

Mercredi  3  novembre.  —  M.  Tzanck  :  Introduction 
générale.  Désions  cutanées  élémentaires. 

Samedi  13  novembre.  —  M.  Ogliastri  :  Eczéma  in¬ 
fantile. 

Lundi  15  novembre.  —  M.  Déwi  :  Pemphigus.  Mala¬ 
die  de  Duhring. 

Mardi  iG  novembre.  —  M.  Rabeau  ;  Des  tests  en 
dermatologie.  —  M.  Tzanck  :  Désensibilisation. 

Mercredi  17  novembre.  —  M.  Bachman  :  Des  plasies. 
Généralités.  Des  plasies  liquides. 

Jeudi  ï8  novembre.  —  M.  Bonnet  :  Des  plasies  soli¬ 
des.  Papules.  Dicheil  plan. 

Vendredi  19  novembre.  — -  M.  André  :  Des  prurigos. 

Samedi  20  novembre.  —  M.  Klotz  :  Des  plasies  non 
résolutives.  Tuberculoses.  Gommes.  Ulcères. 

Mardi  23  novembre.  —  M.  Dayani  ;  Des  plasies  pig¬ 
mentaires. 

Mercredi  24  novembre.  —  M.  Cachin  :  Tuberculose 
cutanée.  Généralités.  Bacille  de  Koch.  —  M.  Eliet  : 
Dupus  tuberculeirx. 

Jeudi  25  novembre,  — M.  Edwin-Sidi  :  Tuberculides. 

Vendredi  26  novembre,  -—  M.  Jean  Meyer  :  Traite¬ 
ment  des  tuberculoses  cutanées,  —  MUo  Dobkevitch  : 
Dermatomycose. 

Samedi  27  novembre.  —  M.  Rivallier  :  Des  épider- 
momycoses. 

Lundi  29  novembre,  —  M.  Rabut  :  Des  épidertno- 
mycqses. 

Mardi  30  novembre.  — ■  M.  Rivallier  :  Des  épider- 
momycoses. 

Mercredi  i»'  décembre,  —  M.  Déwi  ;  Syphilis. 
Evolution  :  générale.  Allergie  syphilitique.  De  trépo¬ 
nème.  Da  sérologie  de  la  syphilis.  —  M.  Montchar- 
niont  ;  Syphilis  préliumorale. 

Jeudi  2  décembre,  —  M.  Dafourcade  :  Syphilis  se¬ 
condaire. 

Vendredi  3  décembre.  —  M.  Duperrat  :  Syphilis 
maligne  précoce.  Syphilis  tertiaire. 

Samedi  4  décembre.  —  MU°  J ammet  ;  Syphilis  héré¬ 
ditaire. 

Ltindi  6  décembre.  —  M,  Moliné  ;  Directives  géné¬ 
rales  du  traitement. 

Mardi  7  décembre.  —  M.  Tzanck  ;  Accidents  du 
traitement. 

Mercredi  8  décembre.  —  M.  Pautrat  :  Paralysie 
générale.  Malariathérapie. 

Jeudi  g  décembre.  —  M.  A.  Bensaude  :  Maladie  de 
Nicolas-P'avre, 

Vendredi  10  décembrb.  —  M.  Perroir  ;  Chancre  mou. 
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Samedi  ii  décembre.  —  M.  Boyer  :  Parasitoses  cuta¬ 
nées.  Traitement. 

Sous  la  direction  de  M.  Civatte  :  Tumeurs  cutanées 
et  dystrophies. 

Lundi  13  décembre.  —  M.  Civatte. 

Mardi  14  décembre.  —  Dohkevitch. 

Mercredi  15  décembre.  ■ — •  M.  Tzanck. 

Jeudi  16  décembre.  —  M.  Civatte. 

Vendredi  17  décembre.  —  M.  Sidi. 

Samedi  18  décembre.  —  M.  Tzanck. 

Le  D'  Civatte  continuera  tous  les  vendredis,  à 
Il  heures,  au  musée  d’histologie  (Laboratoire central), 

.  des  causeries  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  peau. 

Les  sujets  essentiels  résumés  dans  les  conférences 
seront  développés  à  l'occasion  des  présentations  de 
malades  faites  dans  le  service  pendant  la  durée  des 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (CU- 
nique  Parrot),  hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue 
Denfert-Rochereau,  Paris. 

Lundi  22  novembre.  —  ii  heures  :  Visite  dans  les 
salles.  Leçon  à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le  Dr  Marcel 
Lelong,  agrégé.  L'hérédité  tuberculeuse. 

Mercredi  24  novembre.  —  ii  heures  :  Visite  dans 
les  salles.  Professeur  LerebouUet.  Leçon  clinique  : 
Quand  et  comment  affirmer  la  syphihs  congénitale  du 
nourrisson. 

Vendredi  26  novembre.  —  ii  heures  :  Professeur 
LerebouUet.  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeu¬ 
tique  avec  présentation  de  malades  à  l'amphithéâtre 
l’arrot. 

Cours  de  pharmacologie  (Professeur  :  M.  M.  Tif¬ 
feneau).  —  M.  le  professeur  Tiffeneau  a  commencé 
son  cours  le  lundi  15  novembre,  à  16  heures,  et  le 
continue  les  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Sujet  du  cours  :  Médicaments  du  système  ner¬ 
veux  central  et  périphérique. 

Clinique  médicale.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  AnïO- 
NiN  CuERC,  professeur,  a  commencé  son  enseignement 
clinique  le  mercredi  17  novembre  1937,  à  ii  heures 
du  matin  (amphithéâtre  des  Cours)  et  le  continue  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  médicale  propédeutique'  (Fondation  de  la 
Ville  de  Paris).  —  Hôpital  Broussais-La  Charité, 
96,  rue  Didot.  —  Professeur  :  M.  Maurice  Vieearet. 

I.  Programme  générai,  de  d’enseignement  : 
Tous  les  matins,  de  9  h.  30  à  midi.  —  Visite  des  salles 
et  enseignement  au  lit  du  malade  par  le  professeur 
Maurice  Villaret,  M.  L.  Justin-Besançon,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  et  les  chefs  de  clinique. 


Le  mercredi,  à  10  h.  30.  —  PoHchnique  par  le  pro¬ 
fesseur  Maurice  Villaret. 

Le  lundi,  à  9  h.  30.  Conférences  cliniques  de 
séméiologie  élémentaire,  de  terminologie  médicale, 
de  notions  anatomiques  et  physiologiques,  par  M.  R. 
Fauvert,  clief  de  clinique,  sur  les  maladies  du  foie, 
du  pancréas,  de  l’appareil  respiratoire  et  la  tubercu¬ 
lose. 

Le  mardi,  à  10  heures.  — ^  .Conférences  sur  un  sujet 
général  de  pathologie,  par  MM.  Henri  Bénard,  Hague- 
nau,  L.  J ustin-Besançon  et  Bariéty,  agrégés,  médecins 
des  hôpitaux,  de  Sèze  et  Cachera,  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  Fr.  Moutier,  ancien  chef  de  laboratoire,  R. 
WaUich,  ancien  interne,  médaille  d'or. 

Le  mercredi,  à  9  /n  30.  —  Conférences  cliniques  par 
M.  Bardin,  chef  de  clinique,  sur  les  maladies  du  cœur, 
de  l'appareil  circulatoire,  du  tube  digestif  et  la  sypliihs. 

Le  jeudi,  à  10  h.  30.  —  Conférences  sur  un  sujet 
pratique  de  pathologie  médicale  par  MM.  Bardin, 
Bernai,  DesoiUe,  Even,  Fauvert  et  Klotz,  anciens 
chefs  de  clinique  ou  chefs  de  clinique  à  la  faculté. 

Le  vendredi,  à  9  h.  30.  —  Conférences  cliniques,  par 
M.  IClotz,  chef  de  clinique,  sur  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  nerveux,  des  glandes  endocrines,  les  infections, 
les  intoxications,  les  maladies  du  sang,  des  reins,  de  la 
nutrition  et  les  diathèses. 

II.  Enseignement  élémentaire  des  stagiaires  : 
L'enseignement  propédeutique  sera  tout  particulière¬ 
ment  réglé  par  un  programme  détaillé  affiché  dans 
les  salles  de  la  clinique.  Des  démonstrations  théo¬ 
riques  et  pratiques  seront  faites  chaque  jour  au  lit  du 
malade  ou  au  laboratoire.  Elles  porteront  sur  la  tech¬ 
nique  des  principaux  procédés  d’exploration  utilisés 
en  clinique. 

Ces  leçons  seront  faites  par  MM.  Cachera,  Delarue, 
Duperrat,  Barbier,  Peuteuil  et  Brunet. 

III.  Leçons  du  dimanche,  a  9  h.  30.  Les  actua¬ 
lités  médicales  :  Par  MM.  Henri  Bénard,  Hague- 
nau,  L.  Justin-Besançon,  Bariéty,  agrégés,  médecins 
des  hôpitaux,  de  Sèze,  Cachera,  Renard,  Aubin,  Peu¬ 
teuil,  médecins  ou  spécialistes  des  ïiôpitaux,  Bith, 
Bardin,  Bernai,  Delarue,  DesoiUe,  Even,  Fauvert, 
GreUety-Bosviel,  Rlotz,  Fr.  Moutier,  Racine,  Saint- 
Girons,  Wahl  et  Wallich,  chefs  ou  anciens  chefs  de 
clinique  ou  de  laboratoire  à  la  Faculté  (une  affiche 
ultérieure  fera  connaître  la  date  et  le  sujet  de  ces 
leçons) . 

IV.  Enseignement  complémentaire  de  perfec¬ 
tionnement  :  Cet  enseignement,  réservé  aux  méde¬ 
cins  et  aux  étudiants  en  fin  d’études,  comporte  deux 
cours,  dont  les  dates  et  le  programme  détaillé  seront 
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précisés  sur  des  afficlies  spéciales  quelques  semaines 
avant  le  début  de  chaque  cours  : 

Une  série  avant  Pâques.  . — ■  Ua  thérapeutique  des 
affections  vasculaires,  rénales,  rhumatismales  et  endo- 
.  crino-végétatives. 

Une  série  après  Pâques.  . — ■  ha  thérapeutique  des 
maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition. 

Cet  enseignement  sera  terminé  par  un  voyage  à 

Association  d'enseignement  médical  des  hôpitaux 
de  Paris.  La  douleur  localisée.  Étude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique.  — •  Le  Dr  Mathieu-Pierre  WEII,  fait,  dans 
son  service  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  en  novembre 
et  décembre  1937,  tons  les  vendredis,  à  10  h.  30,  une 
leçon  clinique  et  thérapeutique  sur  certaines  localisa¬ 
tions  de  la  douleur. 

Le  programme  du  cours  est  le  suivant  : 

Vendredi  26.  —  Mal  aux  reins. 

Vendredi  3  décembre.  —  Mal  à  la  hanche. 

Vendredi  10.  —  Mal  au  genou. 

Vendredi  17.  —  Mal  au  pied. 

Le  cours  est  gratuit,  ouvert  à  tous  les  médecins  et 
étudiants  en  médecine. 

Clinique  médicale  de  thérapeutique  de  l’hôpital  de 
la  Pitié.  —  Lundi  15  novembre.  —  9  heures.  M.  Bar- 
geton  :  Leçon  de  sémiologie  cardiaque.  —  9  h.  30. 
Visite  pes  salles.  —  10  h.  30.  M.  Dérot  :  Présentation 
de  malade. 

Mardi  16  novembre.  —  9  heures.  M.  Sallet  :  Leçon 
de  sémiologie  rénale.  —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  — 

10  h.  30.  Mi'“  J  eammet  :  Présentation  de  malade.  . — • 

11  h.  15.  M.  Rathery  :  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée  ;  Diabète  ;  Maladies  de  la  nutrition  ;  Rhu¬ 
matismes. 

Mercredi  17  novembre.  —  9  heures.  M.  Grenet  : 
Leçon  de  sémiologie  nerveuse.  —  9  h.  30.  Visite  des 
salles.  —  10  h.  30.  M.  Kourilsky  :  Présentation  de 
malade.  —  ii  h.  15.  M.  Rathery  :  Policlinique  et 
thérapeutique  appliquée  ;  Maladies  du  rein. 

Jeudi  18  Novembre.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  : 
Gangrène  et  intoxication  oxy-carbonée. 

Vendredi  19  novembre.  —  9  heures.  M.  Bachmann  ; 
Leçons  de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  Visite 
des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Largeau  :  Présentation  de 
malade.  —  ii  h.  15.  M.  Rathery  :  Policlinique  et 
thérapeutique  appliquée  ;  Diabète  ;  Maladies  de  la 
nutrition  ;  Rhumatismes. 

Samedi  20  novembre.  —  9  heures.  M.  J.  Ferroir  : 
Leçon  de  sémiologie  digestive.  —  9  h.  30.  Visite  des 
salles.  —  Il  h.  13.  Examens  spéciaux. 

Avis.  —  Ménage  hôtelier  chef  de  cuisine,  vingt-sept 


ans  de  métier,  recherche  pour  le  printemps  gérance 
ou  emploi  de  confiance  dans  hôtel-pension,  maison 
de  repos  ou  de  cure.  Littoral  sud-ouest  de  préférence. 
Peut  fournir  toutes  références  et  garanties.  Écrire  : 
Mabon,  chez  M.  Moreau,  12,  rue  Jagot,  Angers  (M.-et- 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  15  No¬ 
vembre.  —  M.  NicolLET.  La  transfusion  sanguine 
dans  le  traitement  des  maladies  du  premier  âge.  • — • 
Mue  Feorimond.  Contribution  à  l'étude  des  troubles 
glyco-régulateurs  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Pau¬ 
mer.  Contribution  à  l'étude  de  l'équiUbre  vasculo- 
sanguin  et  de  la  sensibilité  cutanée  à  la  tuberculine 
au  cours  de  la  fièvre  artificielle  par  ondes  courtes. 

16  Novembre.  —  M.  BrotjTin.  Traitement  de  l’éry¬ 
thrémie  (sans  érythroblastose)  par  les  injections  de 
thorium.  —  M.  Viennet.  La  fièvre  ondulante  d'ori¬ 
gine  bovine  dans  le  département  du  Doubs. 

17  Novembre.  —  ME»  JusTER.  Contribution  à 
l’étude  des  érythroblastoses  de  l’adulte.  —  ME»  Mar- 
siN.  Contribution  à  l'étude  de  la  puberté  féminine 
dans  les  pays  chauds.  —  M.  Jacquin.  Quelques 
observations  de  tuberculose  ganglionnaire  mésen¬ 
térique  à  manifestations  abdominales  aiguës.  ■ — 
M.  FeorÈS.  Contribution  à  l’étude  de  l’hypertension 
artérielle  essentielle. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

18  Novembre.  ■ — •  M.  Grineeder.  Le  trichloréthy¬ 
lène.  Intoxications  professionnelles.  Emploi  en  théra¬ 
peutique.  —  M.  PiLïu.  Lésions  produites  par  le 
nitrate  d’argent  sur  les  yeux  des  nourrissons. 

20  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux. 

22  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin 
adjoint  à  l’hôpital  de'Phihppeville. 

29  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin 
adjoint  à  l’hôpital  de  Bône. 

30  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin 
résidant  à  l.’hôpital  Saint-André. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Concours 
de  médecins  de  sanatoriums  de  la  Renaissance  sani¬ 
taire. 

3  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  de 
professeur  agrégé  de  médecin. 

4  Décembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  pour  les  ins¬ 
criptions  au  concours  pour  cinq  places  d’interne  en 
médecine  et  en  chirurgie  aux  hôpitaux  de  Nîmes. 

5  Décembre.  —  Lille.  Séance  de  la  Société  française 
de  gynécologie. 
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REVUE  DÇf 

XIX«  RÉUNION  ANNUELLE  DE  LA  /<^ 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE  /, 

ET  DE  TRAUMATOLOGIE  f 

Paris,  8  octobre  1937.  ■ 

Président  :  professeur  SoeeEi,. 

Du  fait  de  la  coïncidence  avec  les  Journées  ' 
orthopédiques  (7  et  9  octobre)  de  l’Exposition, 
cette  réunion  a  été  favorisée  de  la  présence  d’un 
grand  nombre  d’étrangers.  Aussi  la  séance  d’ou¬ 
verture  s’est  tenue,  sous  la  présidence  du  re¬ 
présentant  du  ministre  de  la  Santé  publique, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté; 

Première  QUES'iioN  mise  a  e’é'i'ude. 

Les  transplantations  tendineuses  dans  le  traitement 
des  pieds  bots  paralytiques. 

Rapporteurs  ;  J.  Deveuf  (Paris)  et  Ad.  Perro'i' 
(Genève). 

Résumé  du  rapport. 

Ce  remarquable  rapport,  concis  et  net,  appuyé 
sur  des  observations  triées  avec  un  grand  sens 
critique,  projette  un  peu  de  clarté  sur  cette  ques¬ 
tion  encore  fort  discutée.  Ces  opérations  qui 
visent  à  la  substitution  de  l’action  de  muscles 
sams  à  celle  des  muscles  paralysés,  avec  conser¬ 
vation  de  motilité  articulaire,  sont  surtout  en 
hoimeur  en  Allemagne  et  en  Italie.  Au  contraire, 
en  France. et  aux  Etats-Unis,  elles  ont  été  jus» 
qu’à  ces  dernières  aimées  abandonnées  au  béné 
fice  des  opérations  osseuses  ou  articulaires 
(arthrorises,  arthrodèses)  assurant  la  stabUité 
du  pied  aux  dépens  de  sa  mobilité.  Une  mise  au 
pomt  s’imposait. 

I.  —  Généralités, 

Iæs  auteurs  résument  d’abord  les  notions 
d’équiUbre  musculaire  du  pied  normal  et  paraly¬ 
tique.  Ils  montrent  les  difficultés  de  son  réta¬ 
blissement  chez  le  paral)d;ique  :  appréciation  du 
temps  uéce,ssaire  à  la  récupération  spontanée, 
degré  de  celle-ci,  degré  de  fixation  des  attitudes 
vicieuses  et  leur  nature. 

I<e  traitement  prémonitoire  indispensable  de 
toute  transiilantation  consiste  dans  le  redresse¬ 
ment  des  déformations,  suivi  d’un  traitement 
physiothérapique  et  d’im  examen  attentif  de 
l’état  de  la  musculature  à  l’électricité,  par  les 
mouvements  volontaires,  et  surtout  pendaiit  la 
marche  sur  le  trottoir  roulant  (Scherb),  qui  seul 
permet  de  donner  l’état  de  la  motilité  automa¬ 
tique  des  muscles  (centres  médullaires)  difîérente 
de  la  motilité  volontaire.  La  possibilité  de  réaliser 
une  transplantation  dépend  de  deux  facteurs  : 
les  conditions  anatomiques  des  muscles  ;  la  possi¬ 
bilité  de  leur  adaptation  à  leur  nouvelle  fonction. 

i»  Conditions  anatomiques. — Cesont  ;  l’intégrité 
du  muscle  lui-même,  l’intégrité  de  son  appareil 
de  glissement  (paratenon,  mésotenon,  gaine), 
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les  î^®cs  de  fixation  du  tendon,  la  tension  à 
do^ép^jaux  muscles  transplantés.  Les  rappor-  , 
tenTj^  êliljosent  les  différentes  techniques  propo¬ 
sées  pôifr  conserver  le  gUssement  du  tendon  ;  tra¬ 
jet  soù^-cutané,  par  la  gaine  du  muscle  paralysé, 
transplantation  du  tendon  avec  sa  game,  et  con¬ 
cluent  que  de  bons  résultats  peuvent  être  ob¬ 
tenus  avec  les  différentes  méthodes  si  rhitégrité 
du  tendon  est  respectée.  L’insertion  devra  autant 
que  possible  être  intra-osseuse. 

Le  traitement  consécutif  comporte  une  période 
d’inuuobilisation  variable,  puis  la  mobilisation 
libre  ou  en  appareil,  aidée  i^ar  l’électro thérapie. 

2®  L’adaptation  fonctionnelle  a  été  étudiée  sur¬ 
tout  par  Sherb  (de  Zurich),  qui  a  montré  qu’il 
existe  à  ce  point  de  vue  une  grande  différence 
entre  le  membre  supérieur  et  le  membre  mférieur. 
Dans  le  premier,  l’automatisme  fonctiomiel  est 
presque  nul,  l’adaptation  se  fera  toujours  par  la' 
rééducation  volontaire.  Dans  le  second,  en  plus 
de  la  volontaire,  il  y  a  un  automatisme  de  la 
marche  maccessible  à  la  rééducation. 

Sherb  a  établi  les  deux  lois  suivantes  pour  le 
membre  inférieur  : 

I.  Tout  muscle  transplanté  sur  un  muscle 
synergique  conserve  sa  fonction. 

II.  Tout  muscle  transplanté  en  antagoniste 
tend  à  sa  nouvelle  condition  dans  un  seul  cas  :  si 
tous  les  muscles  auparavant  antagonistes  que 
le  transplant  a  été  appelé  à  remplacer  restent 
complètement  paralysés  —  smon  le  muscle 
transplanté  conserve  au  début  sa  contraction 
volontaire,  mais,  n’ayant  pas  de  contraction 
automatique,  il  s’atropliie  à  la  longue. 

Rétablissement  de  l’équilibremusculairedupied. 

—  Sa  réalisation  est  très  difficile.  Tout  d’abord 
la  transplantation  supprime  l’action  primitive 
du  muscle  transplanté.  La  valeur  même  du 
muscle  transplanté  dépend  de  plusieurs  élé¬ 
ments  ;  son  volume  mesuré  par  sa  surface  de  sec¬ 
tion  (tableau  de  Fick),  l’amplitude  de  la  course 
fournie  par  le  tendon.  Il  faut  y  joindre  la  longueur 
.du  levier  sur  lequel  le  muscle  est  transplanté. 

Le  pomt  capital  est  de  savoir  si  on  peut  en 
pratique  parvenir  à  équihbrer  de  manière  satis¬ 
faisante  les  forces  musculaires  restantes,  et  à 
obtenir  la  stabilité,  condition  nécessaire  d’une 
marche  correcte.  Ici,  on  retrouve  les  variétés 
d’appréciation  des  diverses  écoles,  qui  recher¬ 
chent  surtout  ou  la  motilité  ou  la  stabilité. 

•  Les  rapporteurs  concluent  que,  dans  les  iiara- 
lysies  graves,  c’est  la  stabilisation  par  les  opéra¬ 
tions  ossemses  qui  constitue  la  base  du  traite¬ 
ment,  les  transplantations  sont  mi  complément, 
empêchant  l’action  défonnante  du  déséqui¬ 
libre  musculaire,  eau, se  de  récidive  de  la  défor¬ 
mation. 

Dans  les  cas  légers,  partiels,  la  tran.splantation 
isolée  peut  assurer  à  la  fois  la  stabilisation  et  le 
rétablissement  de  la  motilité  du  pied. 
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II.  —  Indications  spéciales. 

Le  rapport  est  limité  aux  paralysies  des 
moteurs  du  pied  seul,  en  dehors  des  paralysies 
associées  aux  autres  segments  du  membre  qui 
peuvent  modifier  les  indications  opératoires.  ■ 

Paralysie  du  triceps  sural.  ■ —  Le  pied  talus  et 
cavus  qui  en  résulte  peut  être  une  indication  de 
transplantation.  Mais  auparavant  il  est  indis¬ 
pensable  de  corriger  le  cavus,  d'enraidir  quelque 
peu  la  sous-astragaliemie,  et  surtout  d’allonger 
par  une  plastie  osseuse  le  bras  de  levier  calca- 
néen  raccourci  par  la  bascule  de  l’os. 

Les  muscles  transplantables  sur  le  calcanéum 
sont  les  deux  péroniers,  le  jambier  postérieur  et 
les  longs  fléchisseurs.  La  transplantation  du 
jambier  postérieur  et  du  court  péronier  n’est  pas 
bonne,  l’action  du  long  péronier  tend  à  repro¬ 
duire  le  cavus  du  pied.  La  transplantation  des 
deux  péroniers  et  du  jambier  postérieur  constitue 
l’opération  type  et  donne  de  bons  résultats. 

Paralysie  du  jambier  antérieur.  —  On  a  pratiqué 
surtout  la  transplantation  de  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil  sur  le  jambier.  Le  résultat  est  bon 
si  le  muscle  est  suffisamment  conservé.  La  trans¬ 
plantation  du  long  péronier  latéral,  qui  est  un 
antagoniste,  ne  donne  un  résultat  stable  que  si  la 
loi  de  Sherb  est  respectée,  sinon  au  bout  d’mi 
certam  temps  le  muscle  ne  se  contracte  plus  et 
n’agit  plus  que  coimne  mie  ténodèse. 

Paralysie  du  jambier  antérieur  et  postérieur.  — 
Cette  paralysie  donne  un  valgus  difficile  à  corri- 
.  gcr,  aussi  la  transplantation  de  l’extenseur 
propre  seul  sur  le  jambier  a  donné  des  résultats 
Aiégaux.  En  y  joignant  celle  du  court  péronier  le 
résultat  est  meilleur,  mais  surtout  parce  qu’on 
détruit  l’action  de  ce  muscle  qui  constitue  un 
mauvais  transplant. 

La  transplantation  des  deux  péroniers  sur  le 
jambier  doime  des  résultats  üiégaux. 

Les  rapporteurs  concluent  que  l’équilibre 
transversal  du  pied  est  difficile  à  obtenir  par  la 
seule  transplantation  :  il  vaut  mieux  le  demander 
à  la  double  artlirodèse  complétée  par  la  trans¬ 
plantation  des  muscles  péroniers  sur  le  dos  du 
pied  —  pour  augmenter  la  motilité  articulaire  et 
supprimer  l’action  déformante  des  muscles. 

Paralysie  dos  péroniers  avec  ou  sans  paralysie 
de  l'extenseur  commun.  —  La  trairsplantation  à 
retenir  dans  le  pied  varus  paralytique  est  celle  du 
jambier  antérieur  et  éventuellement  de  l’exten¬ 
seur  propre.  Si  le  varus  est  marqué,  l’association 
avec  les  arthrodèses  est  indispensable. 

Pied  creux.  —  Après  la  correction  indispensable 
de  la  difformité  (section  des  parties  molles  plan¬ 
taires,  ostéoclase,  résection  curviforme  dorsale), 
la  transplantation  de  l'extenseur  propre  du  gros 
orteil  dans  le  premier  métatarsien,  en  y  joignant 
parfois  celle  de  l’extenseur  commun,  donne  de 
beaux  résultats. 


Les  déformations  associées,  équm,  varus,  seront 
traitées  par  dédoublement  du  tendon  d’AchUle 
et  l’arthrodèse  modelante. 

Discussion.  —  Deux  points  ont  surtout  donné 
heu  à  discussion  :  les  indications,  la  technique. 
La  plupart  des  orateurs  restreignent  beaucoup 
les  indications  de  la  transplantation  :  M.  FroS- 
UICH  (Nancy)  ne  la  fait  que  si  trois  groupes  mus¬ 
culaires  sur  les  quatre  qui  assurent  l’équihbre  du 
pied  sont  mdenmes  ;  il  conseille  d’opérer  préco¬ 
cement  sans  attendre  la  récupération.  —  M.  Nicod 
(I.ausanne)  a  fait  jadis  beaucoup  de  transplanta¬ 
tions  et,  ayant  eu  beaucoup  de  récidives,  n’en 
fait  plus  maintenant  que  dans  certahis  cas  bien 
déterminés.  —  M.  DEurtAUA  (Venise)  conseille 
l’emploi  des  transplantations,  surtout  comme 
complément  des  arthrodèses.  —  C’est  aussi 
l’opinion  de  M.  Georges  FIuc  (Paris),  la  trans¬ 
plantation  isolée  ne  pouvant  s’adresser  qu’aux 
cas  légers.  —  M.  KEMPENEERS  (Bruxelles)  lui 
recoimaît  des  indications  très  limitées.  • —  M.  Pou- 
zE’r  (Lyon)  emploie  la  transplantation  chez  le 
jeime  enfant  à  titre  prophylactique  des  défor¬ 
mations.  —  M.  Ugo  CarnERA  (Turm)  préconise 
la,  transplantation  de  l’extenseur  conunun  dans 
le  pied  creux.  —  La  technique  de  la  transplanta¬ 
tion  est  discutée  par  M,  DeechEE  (Bruxelles),  qui 
insiste  sur  la  nécessité  du  redressement  préalable 
des  difformités  ;  U.  CarnERA  (Turin),  Nicod. 

M.  Sherb  (de  Zurich),  chaudement  applaudi, 
expose  la  distmction  qu’il  a  pu  étabhr  entre  la 
contraction  volontaire  et  la  contraction  automa¬ 
tique  des  muscles,  et  les  lois  qui  les  régissent. 

DEUXIÈME  QUES'riON  MISE  A  E'ÉTUDE. 

La  coxalgie  double. 

Rapporteur  ;  L.  AeEARD  (Berck). 

Résumé  du  rapport. 

La  coxalgie  double  n’est  pas  mie  rareté.  Le 
rapporteur  a  pu  en  observer  25  cas  à  l’hôpital 
maritime  de  Berck  et  en  réunir  145  observations 
nouvelles.  Il  esthne  sa  fréquence  à  6  ou  8  p.  100 
des  coxalgies.  Les  deux  hanches  sont  le  plus  sou¬ 
vent  attehites  l’une  après  l’autre,  avec  un  inter¬ 
valle  très  variable  (deux  mois  à  treize  ans).  Mais 
le  plus  souvent  c’est  en  cours  de  traitement  de  la 
première  coxalgie  que  débute  la  deuxième. 
L’atténuation  des  signes  qui  en  résulte  crée  une 
difficulté  de  diagnostic  précoce,  or  la  précocité 
du  diagnostic  est  indispensable  pour  éviter  les 
complications,  abcès  en  particulier,  qui  assom¬ 
brissent  le  pronostic. 

Celui-ci  est  toujours  grave,  surtout  à  cause  de 
l’apparition  de  nouveaux  foyers  tuberculeux  : 
méningite,  tuberculose  pulmonaire,  et  surtout 
foyers  osseux  (genou,  coude,  poignet,  et  surtout 
mal.de  Pott  lombaire  "et  lombo-sacré).  Le  pro¬ 
nostic  fonctionnel  après  guérison  est  sérieux.  Il 
dépend  de  divers  facteurs. 
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A.  La  iefminaison  anatomique  et  Vanhylose 
double  est  la  plus  fréquente  (50  à  60  p.  100).  Dans 
l’ankylose  en  bonne  position,  la  marche  reste 
possible  grâce,  comme  l’a  montré  Calvé,  aux 
suppléances  fournies  par  les  genoux  et  la  colonne 
lombaire,  mais  la  fatigue  survient  vite.  Da  marche 
en  terrain  varié  (escaliers,  etc.)  est  difficile.  Da 
station  assise,  défécation,  soins  de  propreté,  vie 
.sexuelle,  accoucheniait  à  peu  près  impossibles. 
C’est  donc  une  grande  infirmité. 

Cependant  par  l’éducation  des  suppléances, 
chez  les  .sujets  jeunes,  on  arrive  à  des  résultats 
étoimants  dont  le  rapporteur  donne  un  exemple. 

B.  La  pseudarthrose  double  (intra  ou  extra- 
cotyloïdienne),  10  à  12  p.  100,  avec  conservation 
d’une  certaùie  étendue  de  mouvements,  n’est  pas 
une  terminaison  favorable.  Elle  présentaittou  jours 
une. déviation  du  membre  en  flexion-adduction, 
d’où  une  grosse  boiterie  et  une  rapide  fatigue. 
Par  contre,  la  position  assise  et  les  actes  courants 
de  la  vie  sont  facilités. 

C.  Dans  30  p.  100  des  cas,  on  observe  une 
ankylosé  solide  d'un  côté  et  pseudarthrose  lâche  de 
l’autre.  Ce  sont  les  meilleurs.  Da  marche,  station 
assise  sont  faciles  et  permettent  une  vie  active. 

Chacun  de  ces  trois  types  peut  présenter  des 
variétés  dues  aux  déformations  surajoutées  ; 
raccourcissement  si  une  des  coxalgies  a  évolué 
dans  la  petite  enfance,  aux  suppléances  (du  cou¬ 
de-pied,  genou,  rachis). 

De  pronostic  est  donc  grave.  Da  mortahté  varie 
entre  10  à  12  p.  100.  De  traitement  est  long  (trois 
à  cmq  ans)  et  les  séquelles  toujours  importantes. 

De  traitement  doit  être  sévère.  Il  comporte  deux 
'étapes  ;  le  traitement  de  l’arthrite  tuberculeuse 
et  celui  des  séquelles.  De  traitement  de  la  coxal¬ 
gie  doit  être  général  et  orthopédique.  Il  ne  peut 
être  question  ici  de  pratiquer  l’arthrodèse 
extra-articulaire  pour  ankyloser  la  hanche. 

D'immobilisation  doit  être  précoce,  aussi 
stricte  que  possible.  En  cas  d’évolution  vers  l’an¬ 
kylose,  il  faut  s’efforcer  de  l’obtenir  en  boime 
attitude.  En  cas  d’abcès,  de  fistuhsation  snrtout, 
la  résection  sera  à  envisager.  Si  la  fistuhsation 
est  récente,  la  résection  a  des  chances  de  donner 
une  hanche  mobile,  tandis  que,  pratiquée  tar¬ 
divement,  elle  donne  une  ankylosé.  De  rapportenr 
se  demande  même  si,  avec  toutes  les  précautions 
nécessaires,  il  n’y  aurait  pas  heu  d’étendre  les 
indications  de  la  résection  à  des  cas  non  fistuleux. 

Dorsque  le  foyer  est  étemt,  il  y  a  heu  de  pra¬ 
tiquer  la  correction  des  attitudes  vicieuses.  D’os¬ 
téotomie  sous-trochantérienne,  avec  résection 
.systématique  du  nerf  obturateur  (Dance)  pour 
éviter  la  récidive  de  l’adduction,  est  indiquée. 

On  étabht  ensuite,  par  l’examen  et  la  radiogra¬ 
phie,  l’état  des  deux  hanches. 

i»  Dairs  le  cas  de  pseudarthrose  bilatérale,  il  ne 
faut  pas  intervenir. Si,  plus  tard,  unehanchedevient 
douloureuse,  on  pourra  l’ankyloser  par  arthrodèse. 


2®  Une  hanche  est  soudée  en  bonne  attitude, 
l’autre  mobile.  Il  n’y  a  pas  heu  d’intenrenir.  .Si 
l’ankylose  est  de  mauvaise  qualité,  une  arthro¬ 
dèse  s’impose.  Si  l’appui  de  la  hanche  mobile  est 
mauvais,  mie  butée  ou  une  o.stéotomie  d’appui 
peut  être  envisagée. 

30  Danslecasd’ankylosedouble  sohde,  en  bonne 
attitude,  on  peut  se  contenter  de  la  rééducation 
des  suppléances.  Mais  l’idéal  est  d’étabhr  la  mo- 
bihsation  opératoire  d’un  côté.  Sur  145  observa¬ 
tions,  le  rapporteur  relève  7  de  ces  opérations  avec 
de  bons  ré,sultats.  A  l’hôpital  maritime,  plusieurs 
tentatives  ont  été  faites  par  le  docteur  Richard. 
Une  arthroplastie  avec  interposition  de  fascia  lata 
a  été  suivie  de  réankylose.  Une  ostéotomie  mobi¬ 
lisante  transcervicale  n’a  pas  été  plus  heureuse. 

n  en  est  de  même  de  deux  ostéotomies  sous- 
trochantériennes  avec  section  curvUigne  et 
modelage  d’une  cavité  dans  le  massif  trochan- 
térien.  Dans  ce  cas,  les  abducteurs  restent  insérés 
dans  le  fragment  supérieur,  les  adducteurs  sur 
l’inférieur.  Da  prédomhiance  des  adducteurs 
entraîne  le  fragment  inférieur  en  adduction. 

Da  teclmique  de  Gruca,  ostéotomie  cundhgne 
à  concavité  supérieure,  laisse  l’msertion  des 
abducteurs  sur  le  fragment  supérieur.  En  l’em¬ 
ployant,  l’auteur  a  obtenu  un  beau  résultat 
(flexion  40°,  abduction  25°).  Il  semble  donc  qne 
cette  méthode  soit  la  meilleure  dans  ces  cas  pour 
l’o.stéotomie  mobilisante  de  la  hanche. 

Discussion.  —  Ce  sont  .surtout  les  indica¬ 
tions  et  ré.sultats  des  opérations  mobihsatrice.s 
de  la  hanche  ankylosée  qui  ont  été  discutées. 

M.  Richard  (Berck)  e.st  assez  ire.ssmiiste  à  leur 
sujet  et  envisage  la  résection  large  avec  butée.  — 
MM.  De  For’T  et  Ingeebaus  (Dille)  rapportent  les 
résultats  de  3  opérations  mobilisantes  sur 
2  malades,  avec  un  échec  et  deux  succès.  . — ■ 
Dans  un  de  ces  derniers,  cependant,  rhicision 
avait  passé  à  travers  un  abcès  froid.  —  MM.  Ta- 
VERNIER  et  CmpDERET  (Dyon)  ont  pratiqné  dans 
un  seul  cas  l’arthroplastie,  qui  a  entraîné  une 
rechute  de  coxalgie  terminée  après  dix-huit  mois 
par  réankylose.  —  M.  Bodarx  (Nancy),  chez  un 
opéré,  a  vu  aussi  une  ankylosé  se  reconstituer.  — 
M.  Gruca  (Dwow)  expose  sa  teclmique  d’ostéoto¬ 
mie  d’airpui  dans  les  coxalgies  unilatérales. 

Soimne  toute,  la  plupart  des  orateurs  se  mon¬ 
trent  conservateurs.  C’est  aussi  l’opmiou  de 
M.  CON’i'ARGYRiS  (Athènes),  de  M.  Van  Haeesï 
(Gand),  qui  cherche  la  mobihsation  par  la  sup¬ 
pression  du  plâtre  pendant  le  traitement  et  l’em¬ 
ploi  de  l’extension  continue  ;  de  M.  Gourdon 
(Kerpape).  M.  BBcEEicii  irait,  pour  conserver  la 
mobihté,  jusqu’à  provoquer  la  luxation  de  l’rme 
des  hanches  au  cours  du  traitement. 

Au  total,  le  traitement  orthopédique  — et  la 
recherche  de  l’ankylose  double  en  bonne  attitude 
—  avec  création  ultérieure  de  .suj)pléances,  reste 
le  but  de  la  thérapeutique. 
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Questions  particulières  : 

Le  tibia  varum.  —  M.  PouzET  (Lyon)  donne 
des  exemples  de  cette  affection,  dont  il  reconnaît 
(leux  variétés  :  infantile  et  de  l’adolescence,  dont  il 
montre  les  caractères  particntiers  et  le  traitement. 

Les  avantages  de  la  radiographie  faite  en  charge. 

M.  PoüZET  (Lyon). 

Le  redressement  actif  et  passif  dans  la  scoliose 
des  adolescents.  —  M.  Michei,  (Lyon)  montre  les 
résultats  obtenus  par  l’emploi  des  plâtres  de 
Schede.  On  obtient  surtout  l’équilibre  du  tronc. 

Dans  les  cas  graves,  avant  opération,  le  redres¬ 
sement  est  obtenu  par  un  plâtre  coupé  transver¬ 
salement,  avec  charnière  latérale  et  bascule  au 
moyen  d’une  crémaillère. 

Les  indications  du  forage  du  col  du  fémur  dans  les 
arthrites  déformantes.  —  MM.  Rcedeîrer  (Paris) 
et  Charry  (Toulouse).  —  Cette  opération  vise 
surtout  à  cahner  la  douleur  et  peut  être  associée  ou 
non  aux  autres  opérations  (butée,  ostéotomie). 

La  cyphose  des  adolescents.  —  M.  FrEijka 
('l'chécoslovaquie)  attribue  cette  affection  aux 
végétations  adénoïdes.  La  coexistence  des  deux 
affections  est  notée  dans  90  p.  100  des  cas. 

Les  lésions  traumatiques  de  l'extrémité  supé¬ 
rieure  du  radius.  —  M.  le  professeur  Rocher 
(Bordeaux)  étudie  les  décollements  et  fractures  du 
col  chez  l’enfant,  chez  lequel  la  rej)osition  san¬ 
glante  doit  être  faite.  Il  üisiste  sur  la  gravité  de  la 
fracture  du  col  chez  l’adulte,  entraînant  souvent 
des  ostéotomies  étendues. 

Deux  cas  de  iumcii,rs  osseuses.  —  IM.  Janek 
(Bmo) .  —  I  °  Une  tumeur  à  niyéloplaxe  de  la  tête 
humérale  ;  2°  des  kystes  osseux  multiples  avec 
hypercalcémie  et  présence  d’un  adénome  para- 
thyroïdien. 

Les  cyphoses  congénitales.  —  Le  professeur 
Lombard  (Alger)  en  disthi^ie  trois  variétés  ; 
les  platyspondyhes,  les  platyspondies  avec  fusion 
os.seuse,  les  micro.sijondylies. 

Un  cas  de  luxation  congénitale  de  l’atlas  sur 
l’axis,  avec  absence  d’apoiDhyse  odontoïde.  — • 
Professeur  Lombard  (Alger). 

Deux  cas  de  luxation  congénitale  récidivante  de  la 
rotule  traités  avec  succès  par  l’ opération  de  Fèvre- 
Krogius.  —  GuiEEEMiNE'r  et  Brunat  (Lyon). 

Arthrorise  ti bio-tarsienne  .postérieure  par  im¬ 
plantation  du  greffon  dans  le  tibia  —  méthode  de 
Salaverri.  —  M.  Marique  (Bruxelles) . 

Aspects  vertébraux  de  la  maladie  de  Paget.  — 
M.  Lasserre  (Bordeaux) . — Il  faut  distinguer  trois 
stades  ;  une  étape  de  décalcification,  une  étape 
de  condensation  à  type  vertical,  enfin  une  étape 
de  condensation  diffuse.  L’auteur  insiste  sur 
l'miportance  de  l’examen  du  sang  pour  le  diagnos¬ 
tic,  enparticulierl’augmentationdes  phosphatases. 

Un  cas  de  malformations  multiples  avec  hyper- 
laxitê  énorme,  luxation  congénitale  des  hanches, 
rotules,  poignets.  —  M.  Nicod  (Lausanne). 


Un  cas  de  platyspondylie  généralisée  (platybra- 
chyspondylie  généralisée).  ■ —  MM.  GüÉRIN  et 
LachapeeeE  (Bordeaux) .  —  Avec  anomalies  mul¬ 
tiples  osseuses  sur  les  membres  et  le  crâne. 

Genou  à  ressaut  par  malformations  du  ménisque 
externe.  M.Dieterich  (MuUiouse) .  —  Présentation 
de  pièces. 

Étude  de  l’astragalectomie  pour  tuberculose 
osseuse  et  de  l’emboîtement  à  réaUser.  —  M.  Ma¬ 
rine  PE'rROFF. 

ÉEECTions.  —  Ont  été  élus  : 

Membres  français  :  MM.  Baranger  (Le  Mans), 
Foeeiasson  (Grenoble),  Lafitte  (Niort),  CuiEEE- 
rET  (Lyon),  Trieeat  (Lyon),  de  Cagny  (Berck), 
SiEHOE  (Marseille),  LEParT  (Le  Mans),  CævET' 
(Paris),  M»e  Ciosi  (Paris),  Guichard  (Paris), 
Longuet  (Paris),  Chr.  Rocher  (Bordeaux), 
Grhstda  (Nice),  G.  Charry  (Toulouse). 

Étrangers.  —  Membres  honoraires  :  MM.  GochT 
(Allemagne),  PETER  Bade  (Allemagne),  Hob- 
MANN  (Allemagne). 

Membres  associés  :  MM.  Godoy  MorERA  (Sao- 
Paulo),  Ac.  DE  Amarae  (Rio-de- Janeiro),  SevERO 
DE  Amarae  (Letalea  Alba),  Janas  (La  Haye), 
Hustinx  (Haarlem),  Coemenares  (Venezuela), 
Hanak  (Bmo),  VERbrugge  (Anvers),  Rombouts 
(Anvers),  ContiadèS  (Athènes),  Joey  (Bruxelles), 
Petrov  (Sofia),  MA'm  (Berne). 

Le  Bureau  est  ainsi  composé  pour  l’aimée  1938  : 

Président  ;  M.  le  professeur  Rocher  (de  Bor¬ 
deaux)  . 

Premier  vice-président  :  M.  LANCE  (Paris). 

Deuxième  vice-président  :  professeur  TavER- 
NiER  (Lyon) . 

Secrétaires  généraux  :  MM.  RiaiARD  (Berck), 
Leveuf  (Paris) . 

Trésorier  :  M.  Ceaveein  (Armée). 

Le  prochain  congrès  se  tiendra  à  Paris,  le 
vendredi  7  octobre  1938. 

Les  sujets  mis  à  l’étude  sont  : 

lo  Les  ostéoporoses  et  maladies  limitées  ati  rachis 
chez  l’adulte. 

Rapporteur  :  MM.  Marcee  et  PIERRE  Lance 
(Paris)  et  Lucien  Girard  (Paris). 

2»  Les  fractures  simultanées  des  deux  os  de 
l’ avant-bras. 

Rapporteurs  ;  MM.  BiEEET  (Lille)  et  BOPPE 
(Paris). 

Pour  le  Congrès  de  1939  est  mise  à  l’étude  la 
question  : 

Traitement  orthopédique  et  chirurgical  des 
arthrites  et  périarthrites  non  tuberculeuses  de 
l’épatile  et  du  genou. 

Rapporteurs  :  MM.  PouyannE  et  Guérin  (Bor¬ 
deaux). 

Les  prochahies  Journées  orthopédiques  se 
tiendront  en  1938,  en  Suisse.  Leur  siège  et  leur 
date  précise  seront  indiqués  prochainement. 

M.  Lance. 
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XXXVIl®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION 
FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

La  séance  d'ouverture  du  XXXVII®  Congrès 
de  l’Association  française  d’urologie  a  eu  lieu 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  4  octobre 
1937,  sous  la  présidence  du  Dr  Depoutre,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  libre  de  Lille.  Parmi  les  nom¬ 
breuses  personnalités  entourant  les  .membres 
français  et  étrangers  de  l’Association,  nous  cite¬ 
rons  le  professeur  Roussy,  nouveau  recteur  de 
l’Université  de  Paris  ;  le  professeur  Grégoire, 
président  du  Congrès  français  de  chirurgie  ;  le 
professeur  Legueu,  président  de  l’Association 
française  et  de  l’Association  internationale  d’uro¬ 
logie  ;  le  professeur  Bluni  (Vienne),  le  professeur 
Alessandri  (Rome),  le  professeur  Pierre  Duval,  etc. 

Dans  une  brûlante  allocution,  le  Dr  Lepoutre 
montre  que,  même  dans  la  spécialité,  la  teclmique 
n’a  qu’une  valeur  mineure  et  qu’elle  doit  être 
dominée  par  une  haute  culture  scientifique  et 
générale,  alliée  à  l’amour  fraternel.  Après  lec¬ 
ture  du  rapport  annuel  par  le  Dr  I<ouis  Michon, 
secrétaire  général  de  l’Association,  les  Drs  Cha- 
banier,  Gaume  et  Lobo-Onell  exposent  leur 
remarquable  rapport  sur  le  traitement  chirur¬ 
gical  des  néphropathies  médicales  (néphrites, 
hypertension).  Après  la  discussion  du  rapport, 
le  Congrès  se  prolonge  jusqu’ausainedi  9  octobre, 
donnant  lieu  à  de  nombreuses  conununications 
sur  toutes  les  branches  de  l’urologie  ;  nous  nous 
devons  de  citer  les  très  remarquables  projections 
cmématographiques  de  MM.  vStobbaerts  et  Van 
de  Maele  (Bruxelles),  étude  radiocmématogra- 
pliique  directe  de  l’appareil  urinaire  après  pyélo- 
graphie,  cystograpliie  et  urograpliie. 

Fn  son  assemblée  générale  du  8  octobre, 
l’Association  a  élu  ses  nouveaux  membres  et  de 
nombreux  correspondants  étrangers.  Le  Dr  Lave- 
nant  (Paris)  présidera  le  Congrès  de  1938  ;  le  pro¬ 
fesseur  Gérard  (Lille)  sera  vice-président. 

Le  prix  Taesch,  dû  à  une  exceptiomielle  géné¬ 
rosité,  est  attribué  au  Dr  Flamburger,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Rapport  pour  1938  ;  Indications  et  résultats 
de  la  résection  endoscopique  de  la  prostate. 
Rapporteurs  :  MM.  Gayet  et  Cibert  (Lyon). 

Rapport  pour  1939  ;  Les  résultats  de  la  né¬ 
phrectomie  pour  cancer.  Rapporteur  M.  de 
Berne-Lagarde  (Paris) . 

Traitement  chirurgical  des  néphropathies 

médicales  (Néphrites,  hypertension), 
par  H.  Chabanier,  Gaüme  et  C.  Lobo-OneeD 

Résumé  du  rapport. 

L’idée  de  recourir  à  la  cliirurgie  dans  les  néphro¬ 
pathies  médicales  est  le  fait  de  l’impuissance  du 


traitement  médical,  dans  un  nombre  non  négli¬ 
geable  de  cas,  à  enrayer  l’évolution  du  processus 
morbide,  voire  même  smiplement  à  procurer 
une  amélioration  symptomatique. 

Introduite  par  Harrison,  et  surtout  par  Ede- 
bohls  (1898),  qui  préconisait  la  décajjsulation 
rénale,  la  chirurgie  des  néiDhrites,  aiDrès  avoü" 
connu  une  vogue  importante  et  donné  lieu,  dans 
les  divers  pays,  à  des  travaux  nombreux  (ceux 
de  Pousson,  notamment,  sont  dans  toutes  les 
ménioire.s),  fut  l’objet,  à  partir  des  premières 
amiées  de  ce  siècle,  d'une  défaveur  progressi¬ 
vement  croissante. 

Cependant,  de  l’ensemble  des  faits  publiés,  et 
qu’Ertzbischoô'  réunissait  en  1906,  des  sugges¬ 
tions  encourageantes  à  divers  égards  se  déga¬ 
geaient,  qui  auraient  pu  inciter  à  poursuivre 
l’étude  engagée. 

Mais  l’opinion  médicale  restait  mdécise  : 
Edebohls  avait  parlé  de  guérison,  et  les  faits  ne 
lui  doimaient  jjas  raison.  Par  ailleurs,  les  résultats 
favorables  observés  demeuraient  en  quelque  sorte 
en  l’air,  faute  de  repères  pour  en  apprécier  la 
portée,  ce  qui  tenait  d’une  irart  à  rmqDrécision 
de  la  nosographie  des  néiDliropathies  médicales 
à  l’époqne,  et,  d’autre  part,  à  l’imsuffisance  des 
procédés  d’exploration  des  rems. 

Sauf  dans  les  pays  en  sympathie  de  culture 
avec  l’AUemagne,  où  elle  fut  encore  l’objet  de 
quelques  recherches  (Kunmiel,  Rovsing,  Chwalla, 
Volhard,  etc.),  la  chirurgie  des  néphrites  fut 
dès  lors  à  peu  près  délaissée,  ré.sultat  auquel 
les  orientations  thérapeutiques  nouvelles  mtro- 
duites  par  Widal  (régimes  hypo-azoté  et  déchlo¬ 
ruré)  n’ont  vraisemblablement  pas  été  étrangères, 
dans  notre  pays  tout  au  moms. 

Dans  ces  dernières  aimées,  la  question  a  pris 
un  regain  d’activité  :  les  travaux  se  sont  multi¬ 
pliés  ;  à  la  décapsulation  et  à  la  néphrotomie, 
pendant  longtemps,  seules  pratiquées,  .sont  venues 
s’ajouter  l’énervation  rénale,  la  surrénalectomie, 
la  splanchnicectomie,  dirigées  plus  spécialement 
contre  les  néphropathies  hypertensives. 

C’est  l’état  actuel  de  ces  recherches  que,  se 
basant  tant  sur  les  divers  faits  publiés  que  sur 
les  II 7  cas  persoimels  qu’ils  rapportent,  les 
auteurs  se  proposent  de  dégager  dans  un  travail 
de  pure  documentation  cUnique. 

Une  question  se  posait  préalablement  à  toute 
autre  :  quel  schéma  allait-on  adopter  pour  classer 
les  atteintes  médicales  des  reins  ?  Les  auteurs 
exposent  les  raisons  qui  les  ont  amenés  à  renoncer 
à  la  classification  de  Widal,  laquelle  distingue  en 
fait  non  des  néphrites  au  sens  réel  du  terme, 
mais  des  syndromes  fonctionnels,  pour  adopter 
la  classification  de  VoUiard  et  Fahr. 

Cette  classification  prétend  à  isoler  des  né¬ 
phrites,  au  sens  propre  du  terme,  opinion  que, 
d’après  leurs  recherches  portant  sur  plus  de  250 
biopsies  pratiquées  en  cours  d’évolution  de  né- 
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phrites  de  divers  ordres,  les  auteurs  considèrent 
comme  justifiée  dans  une  très'  large  mesure. 

Iva  classification  de  Volhard  et  Fahr  distingue 
quatre  grands  types  de  néphropathies  :  les 
glomévulonéphrit&s,  les  néphroses  (à  côté  des¬ 
quelles  il  y  a  Heu  de  placer  Vamylose)  ;  les’  néphro- 
angioscléro'ses,  et  enfin  les  néphrites  int-erstitie'lles 
infectieuses.  Plusieurs  de  ces  grands  types  com¬ 
portent  des  variétés  ou  formes  auxquelles  il  sera 
fait  allusion  ci-après. 

C’est  SOUS’  l'angle  de  cette  classification  que  les 
auteurs  ont  envisagé  les  documents  dont  on- 
dispose  actuellement.  Tâche  facile  lorsqu’ils- 
comportent  une  descrqjtion  anatomique  des 
lésions,  déjà  d’une  sûreté  moms  rigoureuse 
lorsque  le  syndrome  clüiique  était  seul  exposé, 
aléatoire  enfin  dans  les  cas  uiallieureusement 
encore  trop  nombreux  où  la  description  clinique 
est  sommaire  et  les  explorations  rénales  absentes 
ou  incomplètes. 

Les  gloméi'ulonéphrltes,  caractérisées  par 
des  altérations  spéciales  des  glomérules,  se 
divisait  en  deux  groupes  ;  les  fonnes  diffuses  et 
les  formes  focales,  les  unes  et  les  autres  d’origme 
infectieuse  et  consécutives  surtout  aux  infections 
de  Pisthme  bucco-pharyiigé. 

Les  glomérulonéphrites  dijiuses  se  divisent  à 
leur  tour  en  forme  aiguë  et  formes  chroniques. 


La  glomérulonéphrite  diffuse'  aiguë,  carac¬ 
térisée  par  l’œdème  (le  plus  souvent  partiel  et 
léger),  l’hématurie  (modérée  en  général),  une  élé¬ 
vation  légère  de  tension  artérielle,  avec  une  albu¬ 
minurie  modérée  et  cylmdrurie,  présente  une 
évolution  en  général  bénigne,  et  paraît  aboutir, 
en  quinze  à  vingt  jours,  à  la  guérison.  En  fait, 
d’après  Volhard)  dans  30  p.  100  des  cas,  la  gué¬ 
rison  est  incomplète  et  la  maladie  prend  l’allure 
clironique.  D’après  leurs  constatations  biop¬ 
siques  et  les  faits  cliniques  observés,  les  auteurs 
pensent  que  le  pourcentage  des  cas  non  guéris 
en  fait  est  nettement  supérieur  à  ce  chiffre. 

L’intervention  a  été  surtout  pratiquée^  dans 
les  cas,  en  définitive  peu  nombreux,,  s’accom- 
l^agnaut  d’anurie,  et  avec  succèS'  (cas  de  Volhard, 
Bowers  et  Trattner,  Nicohch,  Collom'b,  Gouver¬ 
neur)  . 

Eh  dehors  de  cette  éventualité,  elle  a  été  peu 
pratiquée  (cas  de  Lévy,  Nicolich  ;  13  cas^  des 
auteurs,  opérés  plus  ou  moms  précocement  ; 
2  cas  de  Gain  et  Michon).  Dans  tous  ces  cas,  la 
décapsulation  a  exercé  une  action  manifeste 
d’ordre  symptomatique  dans-  certains  cas,  une 
guérison  ai^parente  s'est  histaurée.  Mais  des 
recherches  plus  étendues-  sont  néeessaires  pour 
formuler  une  conclusion  valable  à  cet  égard. 
Dé  plus,  on  pourra  toujours  objecter  que  le  même 
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résultat  aurait  pu,  du  moins  dans  une  certaine 
fraction  des  cas,  être  observé  sans  intervention. 
Cette  objection  n’est,  en  tout  cas,  pas  valable 
dans  certaines  des  formes  chroniques  où  l’impuis¬ 
sance  du  traitement  médical  est  pratiquement 
la  régie. 

T<es  formes  chroniques  comportent  en  effet  plu¬ 
sieurs  a.spects  :  la  forme  subaiguê,  caractérisée 
par  des  lésions  extra-capülaires  des  glomérules, 
présente  une  évolution  régulièrement  fatale  en 
quelques  semaines  ou  mois.  Or,  les  auteurs 
rapportent  2  cas  où  la  décapsulation,  effectuée 
alors  que  le  syndrome  clinique  était  des  plus 
grave,  a  non  seulement  écarté  l’issue  fatale,  mais 
a  été  le  point  de  départ  d’une  amélioration  consi¬ 
dérable  et  persi.stante. 

Dans  la  forme  suhehronique,  légèrement  moins 
grave  (l’évolution  porte  suç  quelques  aimées), 
les  résultats  sont  en  général  moins  inqDortants. 
Cependant,  dans  plusieurs  des  cas  relatés,  où  la 
situation  paraissait  désespérée,  le  résultat  a  été 
des  plus  remarquable. 

Dans  la  forme  chronique  proprement  dite,  l’appré¬ 
ciation  des  résultats  opératoires,  quant  à  l’action 
sur  la  gravité  évolutive,  est  beaucoui)  plus  déli¬ 
cate  du  fait  de  la  durée  en  général  élevée  de  l’évo¬ 
lution  (dizaine  d’années).  Des  données  statis- 


tisques  étendues  sont  indispensables  pour  per¬ 
mettre  de  dégager  une  conclusion  valable  à  cet 
égard.  Un  fait  hors  de  doute,  que  mettent  en 
évidence  les  constatations  de  Chwalla  et  celles 
des  auteurs,  e.st  l’action  nettement  favorable  de 
la  décapsulation  sur  divers  symptômes  tels  que 
l’hématurie,  la  douleur,  etc.,  amsi  que  sur  les 
poussées  aiguës  au  cours  de  cette  forme. 

Un  conclusion  :  la  décapsulation  exerce  dans 
l’ensemble  une  action  symptomatique  non  dou¬ 
teuse  dans  la  glomérulonéphrite  diffuse,  l’effet 
sur  l’allure  évolutive  apparaissant  connue  d'au¬ 
tant  moins  profond  que  la  néphrite  est  plus 
ancienne.  Ce  qui  amène  les  auteurs  à  suggérer 
de  faire  porter  l’étude  des  possibilités  curatrices 
de  la  décapsulation  sur  les  cas  aigus  ou  au  début 
du  passage  à  la  chronicité.  Étude  essentiellement 
extensive  et  de  longue  haleine,  et  qui  n’est  qu’é¬ 
bauchée  à  l’heure  actuelle. 

Des  glomérulonéphrites  focales  se  caracté¬ 
risent  cUniquement  par  l’hématurie,  à  l’exclusion 
de  tout  autre  symptôme,  anatomiquement  par 
des  lésions  parcellaires'  et  dégénératives  de  glo¬ 
mérules.  Des  auteurs  n’ont  pas  observé  de  cas 
imrs  de  cette  forme.  Sur  la  nature  d’un  grand 
nombre  de  cas  publiés  sous  l’étiquette  de  néphrite 
(Suite  page  VIII.) 
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hématuvique,  le  doute  persiste  faute  de  données 
anatomiques.  Le  fait  important  à  retenir  est 
l’action  en  général  décisive  de  l’intervention  sur 
l’hématurie. 

Un  autre  groupe  de  faits,  dont  l’identification 
n’a  été  faite  avec  certitude  que  dans  quelques  cas, 
a  trait  aux  néphrites  douloureuses.  Ici  encore, 
le  fait  pratique  est  l’action  favorable  de  la  décap¬ 
sulation. 

Le  second  grand  type  de  Volliard  et  h'alir 
concerne  les  néphropathies  dégénératives  :  né¬ 
phroses  et  amylose.  La  décapsulation  n’a  donné 
que  des  succès  exceptionnels  dans  la  néphrose 
nécrosante  due  au  mercure.  Étant  donnée  l’action 
nette  sur  la  diurèse  qu’elle  exerce  même  dans  les 
cas  malheureux,  on  ne  peut  cependant  rejeter 
délibérément  un  procédé  susceptible  de  renforcer 
l’action  du  traitement  médical  dans  les  cas  oii 
celui-ci  se  montre  insuffisant. 

Dans  quelques  cas  de  néphrose  lipoïdique,  la 
décapsulation  a  été  pratiquée  avec  succès. 

Le  troisième  grand  type  morbide  de  Volliard 
et  Fahr  a  trait  aux  nêphro-angioscléroses  :  celles-ci, 
dont  l’hypertension  est  le  seul  symiitôme  et  que 
caractérisent  anatomiquement  des  lésions  de 
sclérose  artérielle  rénale,  et  forme  maligne,  où 
l’hypertension  s’associe  à  une  atteinte  fonction¬ 
nelle  assez  rapidement  jirogressive  des  reins, 
avec  endartérite. 

Trois  types  d’opérations  ont  été  pratiqués  dans 
les  néphro-angioscléroses  ;  l’énervation  rénale, 
la  surrénalectomie,  la  splanchnicectomie. 

En  dehors  de  l’observation  prmeeps  due  à 
Rieder  et  de  celle  de  Gerbi,  les  auteurs  rapportent 
40  cas  personnels  énervation.  Il  en  ressort  que 
celle-ci  déternnne  une  chute  de  la  tension,  sou¬ 
vent  appréciable,  mais  qui,  en  général,  ne  per¬ 
siste  que  quelques  mois,  cependant  que  les 
troubles  hypertensifs,  très  vite  diminués  ou  dis¬ 
sipés,  le  demeurent,  et  que  l’état  général  se 
redresse  vigoureusement.  De  plus,  l’intervention 
paraît  entraîner  une  pause  appréciable  dans 
l’évolution  du  processus  morbide. 

Les  45  cas  de  surrénalectomie  résumés,  joints 
à  2  cas  personnels,  montrent  un  effet  analogue. 
Malheureusement,  étant  donnée  l’absence  de  don¬ 
nées  anatdmiques  dans  la  quasi-totalité  des  cas, 
il  est  difficile  d’apprécier  avec  exactitude  la 
nature  des  processus  morbides  en  cause. 

Il  en  est  de  même  pour  la  splanchnicectomie , 
qui  donne  des  résultats  analogues,  et  dont  les 
auteurs  résmuent  19  observations. 

Au  total,  les  auteurs  pensent  que  les  trois 
variétés  d’mterventions  présentait  un  intérêt 
indiscutable  dans  les  néphro-angioscléroses,  no¬ 
tamment  dans  la  forme  maligne,  qui,  par  sa  gra¬ 
vité  évolutive,  est  au-dessus  des  ressources  médi¬ 
cales  actuelles.  Pour  leur  part,  ils  donnent  la 
préférence  à  l’énervation  rénale,  réservant  la 


surrénalectomie  pour  les  cas  où  une  tumeur  de  la 
•surrénale  est  constatée. 

Le  quatrième  type  morbide  de  Volliard  et 
Fahr,  à  savoir  la  néphrite  interstitielle  infectieuse 
non  suppurée,  n’a  pas  de  tableau  clhiique  appré¬ 
ciable,  sauf  dans  les  cas  où  un  œdème  accompagne 
l’infiltration  leucocytaire  mterstitieUe  (œdème 
inflaumiatoire  de  F'ahr)  et  dans  lesquels  l’oH- 
gurie  ou  même  l’anurie  s’observent.  Les  auteurs 
rapportent  ii  cas  d’anurie  sécrétoire  où  la  biopsie 
montrait  cet  œdème.  Dans  tous  ces  cas,  la  décap- 
•sulation  a  entraîné  une  reprise  accentuée  de  la 
diurèse,  la  guérison  n’ayant  cependant  été  obte¬ 
nue  que  dans  2  cas.  Les  auteurs  résument 
23  observations  d’anurie  sécrétoire  survenue  dans 
des  conditions  étiologiques  diverses,  sans  examen 
anatomique,  et  où  la  guérison  a  été  obtenue  dans 
19  cas,  soit  par  la  décapsulation,  soit  par  la 
néphrotomie.  Les  auteurs  considèrent  que,  dans 
les  cas  où  l’anurie  dure  depuis  plus  de  trois  jours, 
il  y  a  intérêt  à  üitervenir  systématiquement, 
conjointement  à  la  poursuite  du  traitement  mé¬ 
dical  qui,  en  l’occurrence,  conserve  le  rôle  essen¬ 
tiel. 

Après  un  examen  critique  des  diverses  Jiié- 
thodes  opératoires,  les  auteurs  concluent  comme 
il  suit  :  la  chirurgie  doime  des  résultats  mdiscu- 
tables  dans  les  néphropathies  médicales,  appré¬ 
ciables  même  dans  certaines  d’entre  elles  et  qui 
prennent  tout  leur  hitérêt  si  l’on  con.sidère  que 
l’efficacité  de  la  thérai^eutique  médicale  y  est 
mhihne  ou  même  nulle. 

Ils  suggèrent  donc  :  1  °  de  poursuivre  l’étude  des 
possibihtés  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  en 
s’entourant  de  toutes  les  explorations,  et  en 
particulier  des  données  biopsiques,  afin  que  soit 
possible  l’identification  du  type  morbide  en  cause  ; 
2°  de  voif  notanunent  ce  qu’est  susceptible  de 
donner  la  chirurgie  au  stade  initial  des  néphro¬ 
pathies,  au  moment  où  les  lésions  ^bnt  encore 
susceptibles  de  réversibilité. 

Discussion  du  rapport.  —  M.  Mauriciî 
Chevassu  (de  Paris)  montre  combien  la  classi¬ 
fication  anatomique  des  néphrites  est  rendue 
difficile  du  fait  de  la  fragilité  des  tubes  contournés 
du  rem,  dont  les  lésions  sont  d’une  étude  parti¬ 
culièrement  délicate,  même  après  prélèvement 
biopsique. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  de  l’étude  cyto¬ 
bactériologique  des  urines  de  tout  néphrétique. 
La  constatation  de  leucocytes  dans  ses  urmes 
permet  d’affirmer  le  diagnostic  de  néphrite 
«  mfectieuse  ».  Beaucoup  de  néphrites  mfec- 
tieuses  ne  présentent  cependant  pas  plus  de  leu¬ 
cocytes  dans  les  urmes  qu’on  n’en  observe  dans 
les  urines  de  certains  sujets  porteurs  d’abcès 
miliaires  ou  corticaux  du  rein. 

Il  demande  que  les  néphrites  infectieuses 
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soient,,  autant  que  possible,  confiées,  à.  l’examen 
d’un  oto-rhino-laryngologiste,  un  très  grand 
nombre  d’entre  elles  étant  provoquées  et.  entre¬ 
tenues'  par  des  lésions  du  rliino-pliarynx. 

L’étude  détaillée  des  observations  accumulées, 
par  les  rapporteurs  permettra,  sans,  doute  aux 
chirurgiens  de  porter  en  connaissance,  de  cause 
im;  jugement  sur  la  valeur,  non  encore  bien  éta» 
blie,  du  traitement  chirurgical  dans  la  tliéra- 
peutique  des  néphrites. 

M.  leD^LECLERC-DANDOY  (Bruxelles). — Après 
avoir  félicité  les  auteurs  du  rapport.  Le  Cler- 
Dandoy  démontre,,  par  des  observations  cliniques 
et  des.  coupes  histologiques,  que  les  syndromes 
mal  définis  qui  ont  pour  nom  :.  «  hématurie  essen¬ 
tielle  »  ou  «  néplirite  hématurique  »  ont  souvent 
pour  origine  une,  ptose  rénale,  entraînant  ime 
cQudure  ou  tme  torsion  de-  la  veine  rénale.  La 
stase  veineuse  qui  en  est  la  conséquence  engendre 
une  congestion  glomérulaire  intense,  avec  œdème 
et  passage-  d’albumiae  et  de  globules,  rouges 
vers  les  tubes-  contournés,  à  l’exclusion  de  tout 
phénomène  inflammatoire. ou  dégénératif.  L’albu¬ 
minurie  orthostatique  s’expUque  vraisembla¬ 
blement  par  un  processus  analogue. 

Le  véritable  traitement  de  ces  néphropathies 
est  la  reposition,  chirurgicale  du  rem. 

M.  Gerbi:  (Milan).  —  La. diathermie  du  rein  et 
l’anesthésie  du  nerf  splanchnique  permettent 
d’évaluer  le  degré  d’élasticité  du  ht  sanguin 
rénal  et  de  prévoir  si-,  après  l’énervation  de  l’ar¬ 
tère  rénale,  la  tension  artérielle  subira  un  efiom 
drement  ou  non  ;.  elles,  n’autorisent  pas  à  formuler 
un  pronostic  de-  la  durée  de  la  dimhmtion  de  la. 
•tension,  artérielle.  Le  j.ugement  d’opérabUité  et 
le  pronostic  doivent,  encore  reposer  sur  les  don¬ 
nées.  cliniques. 

M.  Louis.  Michon,  (Paris),,  grâce-  à  une  tren¬ 
taine  de  cas-  personnels,  dont  plusieurs  ont  été 
publiés,  par  'les.  rapporteurs,,  apporte  le.  fruit  de 
son  expérience.  Constatant  tout  d’abord  que.  la 
classification  anatomique  apporte  beaucoup  de 
précisions  dans  cette  question,  constatant,  aussi 
l’avantage  primordial  de  la  biopâe.  dont  il  n’a 
jamais,  -vu  le  .  moindre  inconvénient,,  il  envisage 
successivement  les  différents-  cliapitres,  étudiés 
par  lesirapporteurs.  Dans  les  glomérulonéplirites. 
aigjiëa-  à  leur  stade,  de,  début,,  ü  parmt  incontes¬ 
table  que  la  décapsulation  est  capable  de  jouer 
mr  gçand  rôle-  ;  hauteur  cite  même  une  opération 


itérative  où  il  a  pu  constater  la  restitution  ad 
integrum.  Dans  les  anuries  par  glomérulo¬ 
néphrite  aiguë,  il  faut  se  hâter  de  décapsuler  et 
de  préférence  faire  une  décapsulation  bilatérale. 
Dans  les-  anuries  par  néphroses-  aiguës  toxiques 
(anurie  mercurielle)  ,,  l’auteur,,  contrairement  à  des 
données,  généralement  admises,  considère  qu’ü 
faut,,  à  côté  du  traitement  médical  (sérum  salé 
hypertonique  et  sérum  bicarbonaté  intraveineux), 
pratiquer  la  décapsulation  grâce  à  laquelle  la 
diurèse_est"^éclenchée~plus._rapidement.~Dans 
les  formes  chroniques  et  même*  dans  les  poussées 
aiguës  au  cours  des  formes;  chroniques,  l’auteur 
n’a  jismais  obtenu  de  résultat  appréciable. 

Yis-àrvis  de  l’h3q3ertension,  artérielle,  Louis 
Miclion  n’a  eu  recours  qu’à  l’énervation  rénale,, 
opération  plus,  simple  et  aussi  utile,  semblert^ 
que  la  surrénalectomie  ou.  la  splanchnicectomie.. 
Dans  tous  les  cas,  le  résultat  immédiat  a.été  favo¬ 
rable  ;  dans,  aucim,  maUieureusement,  il  ne  s’est 
montré  durable.  Peut-être  en.  serait-il  autrement 
si  les  malades  étaient  confiés  plus- précocement  au 
chirurgien. 

M.R.  Darget  (Bordeaux).  — Le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  néphropathies  chroniques-  se  rap¬ 
porte  à,  trois  symptômes  essentiels'  : 

1“  Les  anuries  et  ohguries  ; 

2°  Les  hématuries  ; 

3°  Les  hypertensions. 

Dans,  les  anuries,  tout  le-  monde  est  prêt’î'à 
accepter  la  décapsulation  dans  les.  glomérulo¬ 
néphrites.  aig)iës_ei;  daim  les  néphritesi  intersti¬ 
tielles,  ainsi  que-  dans  éêrtains'  cas  de  sy-mpa- 
thoses  où  l’anurie  ijeut:  provenir  d’un  spasme  des 
muscles'  pyéliques^ou' des  vaisseaux  artériels 
ou.  veineux.  Dans  les  hématuries,  comme  ïê 
conseille  Chabanier,  il.  faut  penser  aux  hémo¬ 
génies  rénales  et,  recourir  à-  la  transfusion  avant 
de.  pratiquer  la  décapsulation.. 

Dans  les  hypertensions  artérielles  qui- relèvent 
soit.  d’un,  trouble  de  la  foncticai.  de-  la-,  surréuâïë, 
soit.de  lésions  rénales  par  néphro-angiosclérose, 
seules  ces  dernières  doivent  retaiir  notre  atten¬ 
tion.  En  conséquence,  c’est  à.  l’éner-vation  en 
deux  temps  que  nous,  donnons  la-,  préférence,  en 
l’accompagnant;  d’une,  exploration  systématique 
de  chaque,  surrénale  dans;  le  cas,  où;  il.  existerait 
ime  altération  évidente:  de  cette  glande  exigeant 
la  surrénalectomie. 

(îd'.  SMivre\) 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  i6  novembre  1937. 

IJeseaites  et  la  médecine,  -r-  M.  Antoine  Bê- 
CI,ÈRE.  —  L’Académie  de  médecine  ne  pouvait  laisser 
passer  le  troisième  centenaire  de  Descartes  sansrendre 
hommage  à  l’auteur  du  niscours  de  la  Méthode.  C’est 
à  Béclère  qu’est  revenu  l’honneur  de  parler  au  nom 
de  l’Académie.  Il  l’a  fait  dans  une  très  belle  étude,  de 
haute  tenue,  devant  un  auditoire  particulièrement 
nombreux  et  attentif.  «  La  gloire  dé  Descartes,  dit 
l’orateur,  est  dans  l’ordre  de  l'esprit  une  des  plus 
hautes  et  des  plus  pures  dont  notre  pays  ait  le  droit 
de:  s’enorgueillir.  Les  jugements  portés^  sur  le  mérite 
fondlamental  et  la  portée  de  son  oeuvre  diffèrent  tou¬ 
tefois  suivant  qu’ils  émanent  d’hommes  de  lettres, 
métaphysiciens,  théologiens,  moralistes,  professeurs 
de  plrylosophie  ou  de  véritables  honurtes  de  science. 
Les  jugements  de  ces  derniers  sont,  il  me  semble, 
pour  nous  médecins,  ceux  qui  comptent  le  plus,  car  ■ 
Deacartes  fut,  par  excellence,  un  penseur  scienti¬ 
fique.-  * 

En  1628,  Descartes  travaille  à  un  Traité  du  Monde, 
puis,  craignant  la  condamnation  de  sa  doctrine, 
comme  hérétique,  il  se  ravise,  ampute  son  travail  et 
publie  en  1637,  à  Leyde,  sans  nom  d’auteur,  le  Dis- 
coMrs  de:  la  Méthode  pour  bien  conduire  sa  raison  et 
chercher  la  vérité  dans  les  sciences.  Plus  la  Dioptrique, 
les  Météores  et  la  Géométrie  qui  sont  des  essais  de  celte 
Méthode. 

Analysant  alors  l’œuvre  de  Descartes,  M.  Béclère 
montre  qu’il  fut  un  anatomiste  et  un-  physiologiste, 
un  observateur  et  un  expérimentateur.  A  l’occasion 
même,  il  fut  médecin  consultant,  plus-  tard  enfin 
psychanalyste. 

Son;  Traité  des  passions  do  l'âme  est,  en  effet,  le 
couronnement  de  son  œuvre  biologique.  M.  Béclère 
insiste  sur  l’originalité  de  ce  traité,  dans  lequel  Des- 
caites  montre  que  »  le  malaise  ou  la  souffrance-,  la 
satisfaction  on  le  plaisir,  la  joie  ou  la  tristesse,  l’atti¬ 
rance  vers  l’une,  l’aversion-  pour  l’autre  sont  à  l’ori¬ 
gine-  de  nos  passions,  depuis  les  plus  -vulgaires  et  les 
plushasses  jusqu’aux  plus  élevées  et  aux  plus  nobles...» 

Exterminant,  M'.  Béclère  imagine  quelle  serait  l'ad¬ 
miration  de  Descartes,  s’il  revenait  à  la  -vie,  eu  consta¬ 
tant  «.les  merveilleux  progrès  que  l'a  biologie,  la  méde¬ 
cine,  la  chirurgie  doivent  à  un  J  enner,  à  un  Lavoisier, 
à  un  Laennec,  à.  un  Claude  Bernard,  à-  un  Berthelot, 
à  un  Pasteur,  à  un  Rœntgen,  à  un  Pierre  et  à-  une 
Marie  Curie,  ainsi  qu’à  leurs  innombrables  émules...». 

Trois  cas  non  méditerranéens  de  kala-azar  Inlan- 
tile,  autochtones  :  Vosges,  Ardèche,  Iis  ère.  — 
MM.  PÊHU  et  P.  BERïo-yb  (de  Lyon),  communiquent 
3  cas-  avérés  de  kala-azar  (leishmaniose  viscérale) 
observés  en  1931-,  1936-  et  1937,  chea  des  enfants 
jeunes,  appartenant  l'hu  à  la  région  des-  Vosges,  un- 
autre-  à  PArdêchei  le-  troisième-  à  la-  région  dauphi¬ 
noise-  (département  de-  l’Isère).  Anewn-  di*eux  n’avait 
quitté  la  région-  pour-  se  rendre  dans  le-  midi  de-  Ih 


France.  Ce  sont  des  cas  autochtones.  La  source  de  la 
contagion  n’a  pu  être  exactement  fixée.  Cependant, 
les  trois  enfants  avaient  été  vraisemblablement  en 
contact  avec  des  chiens  malades. 

Élection  de  deux  correspondants  nationaux 

DANS  EA  II®  DIVISION. 

Chirurgie  et  spécialités  chirurgicales. 

Classement  des  candidats.  —  En  première  ligne  : 
M.  Voron,  de  Lyon  ;  M.  Nové-Josserand,  de  Lyon. 

En  seconde  Hgne,  ex  esquo,  et  par  ordre  alphabé¬ 
tique  :  MM.  Fiolle,  de  Marseille  ;  Guyot,  de  Bor¬ 
deaux  ;  J  acques,  de  Nancy  ;  Villard,  de  Lyon. 

Adjoint  par  l’Académie  :  M.  Guillaume  Louis,  de 
Tours. 

MM.  Voron  et  Nové-Josserand  sont  élus. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  xq  novembre  1937. 

Anesthésie  à  l’évipan  en  chirurgie  de  guerre.  — 
M.  S'OUPAUET  rapporte  un  travail  de  M.  Biebao  (La 
Paz)  qui  se  hase  sur  4  000  anesthésies  à  l’évipan  pra¬ 
tiquées  par  les  chirurgiens  boliviens  au  cours  de  la 
guerre  du  Chaco.  Près  de  90  p.  roo  des  blesses  furent 
endormis  à  l’évipîui.  Il  s’est  agi  le  plus  souvent  de 
blessures  des  membres,  de  la  tête  et  du  cou  ;  1  évipan 
a  même  été  util  sé  pour  des  anesthésies  de  longue 
durée  On  l’a  donné  à  dose  progressive.  Pour  >s  anes¬ 
thésies.  de  longue  durée,  l’évipan  a  été  mélangé  à 
un-  goutte  à  goutte  intraveineux  de  sérum  glucosé. 
Pour  supprimer  l’agitation  au  cours  et.  à  i a  suite  des. 
anesthésies,  Bilbao  a  utiUsé  les  injections  de  sulfate 
de.  magnésie.  Aucun  incident  grave  ne  fut  observé. 

M.  Lardennois  précise  que  l’emplo'  de  l’anesthésie 
à  l' évipan  a  déjà  été  envisagé,,  surtout  chez  les  gazés, 
par  les  autorités  militaires. 

M.  Desieas  pense,  au  contraire,  qu’il  faut  im  per¬ 
sonnel  entiainé.  pour  les,  anesthésies  à  l’évipan. 

L'anesthésie  à  l’évipan,  ses  avantages  et  ses  indlcar 
tiens.  —  M.  PouEiQUEN  (de  Brest),  a  utiUsé  l’évipan 
dans  2  300  cas.  Il  a  eu  2  morts  :  la  première  chez  im 
vieillard  de  soixante-douze  ans  (vomissement  dans  la. 
trachée)  ;  le  second  cas  de  mort  est  survenu  chez  orne 
femme  de  trente-sept  ans,,  alcoolique,  cliez  qui  le  do¬ 
sage  d’évipan  fut  défectueux.  Quelques  incidents  sans 
gravité,  tremblement,  sommeil  prolongé,  etc.,  furent 
observés. 

Des  anesthésies  prolongées  ont  été  données  par. 
Pouliquen,  mais  c’est,  surtout  pour  les  anesthésies  de 
courte  durée  qu’il  a  utilisé  le  produit..  Il.faut  se, méfier 
de  l’évipan  chez  les  vieillards  et  les  infectés.  Pouli¬ 
quen  insiste  sur  l’agrément  de  cette  anesthésie  pour 
l’opéré-,  la  possibilité  de  Futiliser  à,  très  petites  doses 
pour  des  interventions:  minimes,  ou  pour  des,  réducr 
tiens  de  fractures.  Enfin,  en  cas  de  guerre,  l’évipan. 
serait  très  utile,  notamment  pour  le  transport  des 
blessés. 
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M.  Robert  Monod  insiste  sur  les  avantages  de 
l’évipan  en  chirurgie  de  guerre  :  facilité  de  stockage 
du  produit,  absence  d’inflatnmabilité.  Mais  il  n’en 
reste  pas  moins  vrai  qu’ii  faut  soigneusement  doser  le 
produit  pour  chaque  malade,  et  par  conséquent  qu’il 
faut  un  anesthésiste  entraîné.  L’évipan  n’est  pas  dan¬ 
gereux.  Une  statistique  allemande,  portant  sur  2  mil¬ 
lions  d’anesthésies,  trouve  30  cas  de  mort.  La  plu¬ 
part  des  décès  s’observent  dans  les  opérations  sur  la 
gorge,  le  pharynx,  les  amygdales. 

M.  MoURE  totalise  2  350  anesthésies  à  l’évipan. 
L'évipan  n'est  dangereux  que  s’il  est  mal  donné.  Pour 
les  interventions  sur  la  gorge,  la  bouche,  l'évipan  est 
contre-indiqué,  par  suite  de  la  perte  du  réflexe  pha¬ 
ryngé. 

M.  Chevrier  estime  qu’il  est  dangereux  de  faire 
des  transports  de  blessés  sous  anesthésie  à  l’évipan 
(danger  de  refroidissement). 

M.  DespEAS  a  utilisé  le  sonéryl  et  l’évipan,  qui  lui 
ont  donné  toute  satisfaction.  Mais  il  insiste  .sur  la 
nécessité  d’avoir  un  anesthésiste  spécialisé. 

M.  HeiTz-Bover  signale  que  le  saignement  lui 
semble  plus  important  dans  les  incisions  des  reins 
lithiasiques  avec  l’évipan  qu’avec  les  autres  anesthé¬ 
siques. 

M.  SOUPAUET  s’associe  aux  réserves  de  MM.  Mo¬ 
nod  et  Desplas,  et  souligne  la  nécessité,  pour  donner 
l’évipan,  d’anesthésistes  entraînés. 

M.  Chevassu  signale  un  cas  de  mort  au  cours  d’une 
anesthésie  par  l’évipan. 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow 
chez  l’enfant.  —  M.  WeeTi  a  opéré  17  cas  de  maladie 
de  Basedow  chez  l’enfant.  Il  faut  noter  que  le  Base¬ 
dow  chez  l’enfant  réagit  bien  au  traitement  médical. 
■Toutefois,  il  existe  des  formes  graves  où  l’intervention 
est  nécessaire. 

Il  n’existe  pas  d’asystolie  chez  l’enfant,  mais  on 
peut  voir  une  véritable  cachexie  s'installer,  expliquant 
la  fragilité  de  ces  enfants  aux  affections  intercur¬ 
rentes.  Par  ailleurs,  le  Basedow  entraîne  des  troubles 
de  la  croissance  :  allongement  anormal  du  squelette, 
avance  des  noyaux  d’ossification  ;  mais  vers  quatorze 
ou  quinze  ans  on  observe  une  soudure  prématurée 
des  cartilages  de  conjugaison. 

Les  17  cas  opérés  n’ont  donné  aucune  mortalité. 
Il  faut  toujours,  avant  l’intervention,  un  repos  pro¬ 
longé,  le  calme,  l’isolement.  L’anesthésie  locale  a  tou¬ 
jours  été  utilisée.  Opérations  fractionnées  dans  les 
formes  graves  (6  fois  sur  17  malades).  La  thyroïdec¬ 
tomie  doit  être  large  :  le  myxœdème  post-opératoire 
n'est  pratiquement  jamais  observé.  L’opération 
amène  un  développement  génital,  une  amélioration 
intellectuelle. 

M.  BÉceÈRE  estime  que  la  radiothérapie,  surtout 
chez  l’enfant,  doit  précéder-  l’acte  cliirurgical.  Elle  ne 
comporte  aucun  danger  et  évite  la  cicatrice  opéra¬ 
toire. 

Table  orthopédique.  —  Présentée  par  M.  Boppe. 


Séance  du  10  novembre  1937. 

Syndrome  péritonéal  aigu  par  Injection  vaginale 
d’eau  pure  sous  pression,  par  M.  Bierent  (Valen¬ 
ciennes)  . 

M.  HUET  rapporte  ce  travail,  basé  sur  l’observation 
suivante  :  il  s’agissait  d’une  femme  qui  se  fit  une  injec¬ 
tion  vaginale  d’eau  pure  après  un  retard  de  règles. 
Rapidement,  apparut  un  syndrome  péritonéal  avec 
accélération  du  jjouls,  fièvre,  contracture.  Laparo¬ 
tomie  :  issue  de  liquide  séro-purulent  dans  le  péri¬ 
toine.  Gros  utérus  rouge.  Piqueté  hémorragique  sur 
le  péritoine  pelvien  avec  œdème  sous-séreux.  I-Iysté- 
rectomie.  Drainage.  Guérison.  L’examen  du  liquide 
s’est  révélé,  au  point  de  vue  bactériologique,  stérile. 
Macroscopiquement,  utérus  presque  sain,  mais  mu¬ 
queuse  hémorragique. 

Huet  souligne  le  caractère  spécial  de  cette  périto¬ 
nite  aseptique,  véritable  péritonite  chimique  par  eau 

Hémorragies  Intestinales  par  diverticule  de  Meokel. 
Opération  deux  ans  après,  par  M.  BierënT  (de  Valen¬ 
ciennes)  . 

M.  Huet  rapporte  cette  observation  qui  concerne 
un  jeune  garçon  de  onze  ans  qui  avait  présenté,  deux 
ans  auparavant,  des  hémorragies  intestinales  dont 
l’origine  avait  été  rattachée  à  un  diverticule  meckelien 
probable.  L’intervention  permit  de  réséquer  un  diver¬ 
ticule  dont  la  muqueuse  était,  par  endroits,  de  type 
gastrique  et,  par  autres,  de  type  intestinal. 

Deux  observations  do  névralgie  occipitale.  Considé¬ 
rations  thérapeutiques,  par  MM.  WëRTiieimeu  et 
SoUSTEEEE  (Lyon). 

M.  Petit-DUTaieeiS  rapporte  ces  deux  observa- 

Dans  la  première,  névralgie  occipitale  classique 
datant  de  dix  ans.  L’alcoolisation  n’avait  amené 
qu’un  résultat  passager.  A  l’intervention,  on  sec¬ 
tionna  après  laminectomie  les  deuxième  et  troisième 
racines  postérieures  cervicales  (la  première  était 
absente).  Le  résultat  fut  bon. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agissait  d’une 
femme  jeune  dont  la  névralgie  était  peut-être  d’ori¬ 
gine  infectieuse.  L’alcooUsation  amena  la  disparition 
des  symptômes. 

M.  DE  Martee  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
de  la  névralgie  occipitale.  ' 

M.  Weeti  a  observé  un  cas  de  névralgie  occipitale 
qu’il  n’opéra  pas  et  qui  succomba  quelques  années 
plus  tard  à  une  syringomyélie. 

Un  cas  d’œdème  cérébro-bulbaire  (commotion 
hypertrophique)  traité  et  guéri  par  trépanation  sous- 
ooolpitale  d’Ody,  par  M.  Étienne  Curtieeet  (Alger). 

M.  PETIT-Duïaieeis  rapporte  cette  observation  : 

Homme  de  quarante  ans.  Chute  sur  la  tête.  Obnu¬ 
bilation.  Liquide  rosé  à  la  ponction  lombaire.  Le 
huitième  jour  :  état  de  torpeur  croissante.  Inégalité 
pupillaire.  Pouls  et  tension  artérielle  normaux.  A  la 
ponction  lombaire  :  tension  basse  (6)  qui  monte  à  9 
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apfès  Queckenstedt.  Ponction  ventriculaire  :  à  droite, 
quelques  gouttes  de  liquide.  A  gauche  :  issue  de  sang 
après  incision  de  la  dure-mère.  Aucune  amélioration. 
Le  coma  devient  complet.  Babinski  bilatéral.  Pouls 
à  120.  Tension  artérielle,  23-16.  Respiration  de 
Che5rue-Stokes.  Tension  rachidienne:  rg.  Queckens- 
tedt  normal.  On  décide  de  tenter  l’opération  d’Ody. 
Issue  d’une  très  petite  quantité  de  liquide.  Le  bulbe 
et  le  cervelet  sont  hypertrophiés  et  font  hernie  dans 
le  trou  occipital.  Sitôt  la  fin  de  l’intervention,  le  blessé 
sort  de  son  coma,  et  il  guérit  sans  qu’il  y  ait  eu  d’écou¬ 
lement  de  liquide  par  le  drain. 

M.  Petit-Dutaillis  insiste  sur  les  signes  quidoivent 
faire  pratiquer  l’opération  d’Ody,  signes  bulbaires 
complétés  par  les  autres  examens  (ponction  ventri¬ 
culaire,  Queckenstedt,  etc...), 

M.  DE  Marted  pense  que,  dans  le  cas  de  Curtlllet, 
il  a  dû  s’agir  d’un  œdème  cérébral  généralisé,  et  il 
croit  que  la  simple  petite  trépanation  postérieure  a 
suffi  pour  faire  disparaître  l’œdème  cérébral. 

Résultats  éloignés  des  résections  dlaphysalres  dans 
les  ostéomyélites  aiguës.  —  MM.  SoRREt  et  Gui¬ 
chard  rapportent  38  cas  de  résections  diaphysaîres, 
faites  pour  des  ostéomyélites  aiguës  graves.  Depuis 
les  derniers  mois,  les  indications  ont  été  élargies.  Éli¬ 
minant  7  malades  récents,  4  morts,  6  perdus  de  vue, 
les  21  autres  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
une  seule  pseudarthrose  (péroné),  16  fois  consohda- 
tion  sans  incident  ;  quelquefois,  ablation  nécessaire 
d’un  séquestre  ;  3  pseudarthroses  temporaires  guéries 
par  greffe  osseuse. 

La  reconstitution  de  l’os  est  souvent  très  rapide.  La 
forme  est  normale.  L’allongement  de  l'os  se  fait 
comme  celui  de  l’os  opposé.  En  somme,  les  résultats 
sont  excellents, 

Sorrel  pose  ensuite  les  indications  opératoires  ;  il 
faut  opérer  lorsqu’il  y  a  du  pus,  mais  quel  type  d’in¬ 
tervention  adopter  ?  Dans  les  cas  graves  d’ostéomyé¬ 
lite  aiguë  :  réséquer.  Réséquer  aussi  lorsqu’une  inter¬ 
vention  antérieure  (incision  d’abcès  ou  trépanation) 
n’a  pas  apporté  d’amélioration. 

Pour  les  ostéomyélites  d’aspect  moins  grave,  on 
obtient  souvent  la  guérison  avec  ime  intervention 
moindre  (incision  d’abcès,  trépanation). 

Toutefois,  dahs  certaines  formes  de  gravité 
moyenne,  il  faut  se  baser  sur  l’aspect  des  lésions  :  si 
l’abcès  sous-périosté  est  bien  limité  :  incision  simple. 
Si  l’os  laisse  sourdre  du  pus  :  trépanation.  Si  l’abcès 
est  très  étendu  et  décolle  circonférentiellement  le 
périoste,  Sorrel  estime  qu’il  faut  réséquer. 

Après  résection  :  fermeture  partielle  de  l’étui  périos- 
tique  lorsque  cela  est  possible.  Immobilisation  plâtrée 
et  pansement  à  plat.  Le  premier  pansement  est  fait 
le  plus  tard  possible  sous  ane,sthésie.  Le  plâtre  est 
remis  jusqu’au  pansement  suivant.  La  guérison  s’ef¬ 
fectue  en  règle  très  simplement. 

Greffe  pour  pseudarthrose  à  la  suite  de  résection 
dlaphysaire  dans  l’ostéomyélite.  —  M.  Richard 
présente  trois  observations  de  malades  ayant  subi  une 


résection  diaphysaire  pour  ostéomyélite  aiguë  et  chez 
qui  la  reconstituion  osseuse  ne  s’était  pas  faite. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  une  greffe  ostéo-périos- 
tique  rigide  permit  d’obtenir  la  consolidation  du 
tibia,  sans  aucune  déformation.  Dans  le  troisième  cas, 
il  y  eut  un  très  léger  raccourci.ssement  (2  centi¬ 
mètres)  . 

Richard  souligne  la  bonne  prise  de  ces  greffons, 
particuhèrement  remarquable  si  l'on  songe  qu’oii 
intervient  au  niveau  de  territoires  qui  ont  longtemps 
suppuré. 

M.  LEVEUE  présente  un  enfant  qui  avait  été  hos¬ 
pitalisé  pour  ostéomyélite  aiguë  du  tibia.  Plâtre. 
Hémoculture  positive.  Réaction  articulaire  du  genou, 
ponction  ;  liquide  contenant  du  staphylocoque  à  la 
culture.  On  se  contente  d’immobiliser,  de  faire  du 
sérum  antistaphylococcique  et  de  l’anatoxine,  ainsi 
que  des  transfusions  sanguines. 

Amélioration  à  la  troisième  semaine.  Cet  enfant 
avait  présenté,  en  outre,  des  lésions  humérales  et 
rachidiennes,  qui  furent  traitées  par  immobilisation 
plâtrée. 

A  son  avis,  il  faut,  dans  l’ostéomyélite  aigue,  savoir 
retarder  l’intervention  chirurgicale,  surtout  dans  les 
formes  graves  septicémiques.  Au  point  de  vue  géné¬ 
ral,  il  semble  bon  d’utiliser  les  transfusions  et  le  trai¬ 
tement  acidifiant  (chlorure  d’ammonium,  etc.). 

Enfants  opérées  de  maladie  de  Basedow  par  thy¬ 
roïdectomie  subtotale.  —  M.  Weri'i. 

Jeune  femme  opérée  d’ankylose  de  la  hanche  par 
arthroplastle.  —  M.  Mathieu. 

Reconstitution  du  maxillaire  Inférieur  par  greffe 
osseuse  et  greffes  cartilagineuses  (homogreffes).  — 
M.  Dufourmentei,. 

Alain  Mouchet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  ig  novembre  1937. 

Syndrome  d’hypertension  intracrânienne  d’origine 
syphilitique.  Guérison  par  le  traitement  spécifique.  — 
MM.  J.  DeREUX,  P.  COUSTENOBLE  et  S,-Des- 
REUMAUX  (Lille)  raïqiortent  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  atteint  d’hypertension  intracrânienne  avec  stase 
papillaire.  Les  réactions  biologiques,  l’épreuve  du 
traitement  révèlent  la  nature  syphilitique  de  ce  syn¬ 
drome.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  cette  ori¬ 
gine.  Exceptionnels,  en  effet,  sont  les  syndromes 
purs  d’hypertension  intracrânienne  dont  la  cause  est 
uniquement  et  sûrement  la  syphilis.  Les  auteurs 
montrent  pourquoi  on  a  pu  indûment  rapporter  à  la 
syphilis  les  syndromes  d’hypertension  intracrânienne 
qui  n’avaient  aucun  rapport  avec  cette  affection. 

M.  Dufour  a  publié  une  observation  tout  à  fait 
semblable  ;  mais  le  traitement  n’a  agi,  dans  son  cas, 
qu’après  trépanation  compressive. 

M.  DeREUX  est  d’avis  que,  dans  quelques  cas  de 
gourme,  le  traitement  cliirurgical  doit  être  associé 
au  traitement  médical. 
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Cholestéatome  supra-seJlalre.  —  MM._  J.  DEREUX, 
B.  Hartmann  et  J.  Le  Beau  relatent  l’observation 
d’un  malade  chez  qui  la  baisse  progressive  de  l’acuité 
visuelle  avec  atrophie  optique  et  les  signes  radiolo¬ 
giques  de  la  région  sellaire  firent  diagnostiquer  une 
affection  opto-chiasmatique  pour  laquelle  on  demanda 
une  intervention  neuro-chirurgicale.  Celle-ci,  prati¬ 
quée  par  M,  Clovis  Vincent,  montra  un  cholestéatome 
supra-sellaire.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  du 
cholestétome  crânien,  et  surtout  de  la  région  supra¬ 
sellaire.  Ils  précisent,  grâce  à  leur  observation,  les 
signes  cliniques  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic 
précoce  de  cette  affection. 

De  l’hypocholestérolémie  au  cours  des  ictères  dits 
catarrhaux.  — -  MM.  F.  Meeusseman  et  P.  Duran, 
d’après  l’observation  de  46  cas  d’ictères  de  type  ca¬ 
tarrhal,  montrent  que  l’hypercholestérolémie  n’existe 
que  d’une  manière  très  inconstante  au  cours  de  ces 
ictères  ;  dans  un  tiers  des  cas,  la  cholestérolémie  est 
normale  et,  dans  un  tiers  des  cas  aussi,  elle  est  abaissée 
Dans  ces  deux  .dernières  éventualités,  le  taux  du  cho¬ 
lestérol  s'élève,  en  général,  progressivement,  parallèle¬ 
ment  au  déclin  de  l’ictère.  Ces  variations  dans  le  com¬ 
portement  de  la  cholestérolémie  ne  paraissent  ré¬ 
pondre  à  aucune  particularité  étiologique,  clinique, 
biologique  ou  évolutive  ;  il  n’existe  pratiquement 
aucune  différence  entre  les  ictères  avec  hypo-  et  les 
ictères  avec  hypercholestérolémie.  Le  mécanisme  de 
l'hypocholestérolémie  au  cours  des  ictères  catarrhaux 
paraît  encore  très  incertain. 

M.  PuANDiN  a  observé  avec  Chauffard,  dans  l’ic¬ 
tère  catarrhal,  de  l’hypocholestérolémie  au  début  et 
de  l’hypercholestérolémie  ensuite. 

La  baisse  du  pouvoir  alexique  des  sérums  au  cours 
.  des  états  hépatiques.  —  MM.  P.  Meerssemann  et 
H.  Perrot,  utilisant  une  technique  personnelle  de 
titrage,  montrent  que,  comme  l’avait  déjà  affirmé 
Bauer,  le  pouvoir  alexique  du  sérum  est  constam¬ 
ment  abaissé  au  cours  des  affections  hépatiques.  Ce 
fait  est  intéressant  à  rapprocher  de  quelques  autres 
notions  ou.  hypothèses  :  théorie  de  Nolf  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’alexine  par  la  glande  hépatique  ;  notion  de 
1’  «  anergie  hépatique  i>  de  N.  Fiessinger  et  Brodiu  ; 
rapports  entre  l’insuffisance  hépatique  et  certains 
états  de  type  colloïdoclasique,  asthme,  urticaire, 
migraine,  etc.,  qui  s’accompagnent  également  d’une 
baisse  marquée  du  taux  alexique  des  sérums. 

Maladie  hémolytique  chez  deux  jumeaux.  Déforma¬ 
tions  cranio-faciales  associées.  —  MM.  Robert  De¬ 
bré,  Maurice  Lamy,  M.  MozER,  G.  Sée  et  S.  Ka- 
PEAN  présentent  deux  eufauts,  âgés  de  cinq  ans,  ju¬ 
meaux  uni  vitellins,  atteints  l’un  et  l’autre  d’une  mala¬ 
die  dihémolytique  à  laquelle  sont  associées  des  défor- 
tions  remarquables  du  squelette  cranio-facial. 

Le  caractère  héréditaire  de  la  maladie  est  dé¬ 
montré  par  la  constatation- chez  la  mère  d’une  forme 
fruste  de  la  même  affection,  attestée  par  une  splénomé¬ 
galie  légère  et  une  érythroblastose  médullaire  nette. 
En  même  temps  que  la  maladie  hémolytique,  la  mère 


a  transmis  aux  deux  enfants  une  autre  tare  morbide 
sous  la  forme  d’une  «  langue  scrotale  ».  Les  deux  ju¬ 
meaux  appartiennent  au  même  groupe  sanguin  que 
leur  mère  et  possèdent,  comme  elle,  l’agglutino- 
gène  A.  Un  frère  plus  âgé  n’a  hérité  ni  de  la  maladie 
hémolytique,  ni  de  la  langue  scrotale,  ni  de  l’aggluti- 
nogène  :  il  est  bien  portant,  sa  langue  est  normale,  il 
appartient,  comme  son  père,  au  groupe  O. 

2jLe.s  signes  de  la  maladie  hémolytique  se  trouvent 
tous  réunis  chez  les  deux  jumeaux  :  splénomégalie, 
subictère,  hyperbilirubinémie,  urobilinurie,  anémie, 
fragilité  et  aniso-microcytose  des  hématies,  érythro¬ 
blastose  médullaire. 

Il  existe,  chez  les  deux  enfants,  des  déformations 
remarquables  du  squelette  cranio-facial  qui  leur 
donnent  un  faciès  asiatique  très  particulier.  Les  radio¬ 
graphies  montrent  une  synostose  prématurée  des 
sutures,  et  surtout  un  épaississement  extrêmement 
marqué  de  la  voûte  crânienne  qui  présente  un  aspect 
spécial,  «  en  poils  de  brosse  ».  Il  semble  que  ces  ano¬ 
malies  squelettiques  ne  représentent  pas  de  simples 
malformations  osseuses  associées,  mais  soient  la  con¬ 
séquence  d’ime  suractivité  de  la  moelle  osseuse,  elle- 
même  destinée  à  compenser  la  destruction  exagérée 
de  globules  rouges  constitutionnellement  anormaux, 
donc  fragiles.  Ces  déformations  sont  voisines  de  celles 
que  l’on  observe  dans  une  autre  maladie  où  la  fragi¬ 
lité  globulaire  est  aussi  l’élément  fondamental,  l’ané¬ 
mie  de  Cooley.  Cet  aspect  si  particulier  du  squelette 
crânien  est  sans  doute  temporaire.  L’épaississement 
considérable  du  crâne  constaté  parfois  chez  des 
adultes  atteints  de  la  maladie  hémolytique  en  serait 
la  séquelle. 

Les  auteurs  signalent,  une  fois  encore,  l’inutilité 
des  traitements  médicamenteux,  rappellent  que  la 
seule  thérapeutique  qui  mérite  d’être  discutée  est  la 
splénectomie  et  envisagent  de  la  faire  exécuter,  chez 
les  deux  enfants,  avant  qu’ils  n’aient  atteint  l’âge 
de  la  puberté. 

M.  MamertoAcuna  (Buenos-Ayres)  a  observé,  dans 
un  cas  d’ictère  hémolytique,  des  altérations  osseuses 
analogues  (malformations  crâniennes  en  poil  de  brosse 
et  lacunes  des  os  de  la  main),  ainsi  qu’rme  érythro¬ 
blastose.  Les  malformations  osseuses  se  sont  dévelop¬ 
pées  un  certain  temps  après  la  splénectomie.  Il  sou¬ 
ligne  les  rapports  entre  l’anémie  érythroblastique  fa¬ 
miliale  et  l’ictère  hémolytique. 

M.  Debré  pense  que  ces  altérations  osseuses  sont 
la  conséquence  des  modifications  érythroblastiques  ; 
il  pose  la  question  de  la  splénectomie  qu’il  hév-iiterait 
à’faire  dès  maintenant. 

M.  P.  E.-WeiE  pense  que,plus  on  enlève  tôt  la  rate, 
moins  il  y  a  de  rLsques.  On  a  tort  de  séparer  os  et 
moelle  osseuse  ;  très  souvent,  les  lésions  squelette 
sont  associées  aux  lésions  sanguines,  surtout  dans  le 
tout  jeune  âge. 

M.  Marfan  a  soutenu  depuis  longtemps,  pour  le 
rachitisme,  l’association  deslésions  osseuses  et  médul¬ 
laires. 
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M.  PiESSlNGER  ne  pense  pas  que  la  splénectomie 
doive  être  très  précoce,  mais  elle  doit  être  pratiquée 
avant  la  puberté. 

Les  aspects  radiologiques  des  lésions  osseuses  de 
l’anémie  érythrobl astique  infantile.  • —  M.  J.  Cam- 
NOPETROS  (d’Athènes)  souligne  que,  dans  l’anémie 
érythroblastique  infantile  type  Cooley,  la  radiogra¬ 
phie  du  squelette  montre  des  aspects  multiirles,  qui 
intéressent  à  la  fois  la  substance  compacte  et  la  subs¬ 
tance  médullaire. 

Les  lésions  les  plus  caractéristiques  sont  celles  de  la 
.  médullaire.  Les  travées  de  la  moelle  sont  épaissies  et 
forment,  dans  toute  l’étendue  de  la  cavité  médul¬ 
laire,  un  réseau  à  mailles  fines  et  irrégulières  rappe¬ 
lant  l’image  de  l’éponge.  Ces  altérations,  connues  sous 
le  nom  d’ostéoporose,  sont  surtout  apparentes  aux  os 
du  bassin,  de  l’épaulé,  aux  métacarpiens,  aux  méta¬ 
tarsiens,  aux  phalanges.  Sur  les  os  longs,  on  est  sur¬ 
tout  frappé  par  l’élargissement  de  la  cavité  médul¬ 
laire  qui,  à  cause  de  l’amincissement  de  la  substance 
compacte,  prend  un  aspect  cylindrique.  Sur  les  os 
plats,  l’ostéoporose  est  particulièrement  nette  (os 
iliaques).  L’élargissement  et  l’aspect  cylindrique  de  la 
cavité  médullaire  des  os  longs,  l’ostéoporose  et  l’as¬ 
pect  spongieux  des  os  plats  constituent  un  ensemble 
d’altérations  particulières  à  l’anémie  érythroblas- 

Les  altérations  osseuses  les  plus  curieuses  sont 
cependant  relevées  sur  les  os  du  crâne  ;  elles  peuvent 
n’apparaître  que  tardivement,  vers  l’âge  de  deux  ans  ; 
il  e.st  exceptionnel  qu’elles  manquent  complètement. 
Biles  peuvent  être  classées  en  trois  variétés.  ’Tantôt 
il  s’agit  d’un  épaississement  .seulement  léger,  circons¬ 
crit  ou  diffus,  de  la  diploé  de  la  voûte,  associé  à  des 
excavations  irrégulières,  accolées  les  unes  aux  autres, 
ayant  l’aspect  d’empreintes  digitales  :  ce  type  se  ren¬ 
contre  souvent  dans  l’anémie  des  géophages,  variété 
spéciale  individualisée  par  l’auteur. 

Tantôt  on  constate  un  épaississement  poreux  de  la 
diploé,  localisé  à  un  os,  ou  s’étendant  d’une  manière 
diffuse  à  plusieurs  os  de  la  voûte  ;  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  les  frontaux  sont  intéressés  avant  les  parié¬ 
taux. 

Tantôt  l’épaississement,  très  accentué  au  milieu 
de  l’os,  est  moins  marqué  vers  les  sutures,  de  sorte 
qu’on  constate  deux  bosses,  l’une  frontale,  l’autre 
pariétale,  séparées  par  une  dépression  ;  c’est  l’image 
en  dos  de  chameau.  On  peut  noter  en  même  temps  une 
hyperplasie  du  tissu  compact  de  la  table  interne,  véri¬ 
table  réaction  de  compensation.  Il  y  a  donc  deux  pro¬ 
cessus  contraires,  l’un  rendant  l’os  fragile  par  disten¬ 
sion  de  la  diploé,  l’autre  contre-balançant  un  tel  état 
par  le  développement  du  tissu  osseux  compact. 

Enfin,  la  diploé  épaissie  peut  Être  striée  de  fines 
ombres  transversales,  dessinant  une  sorte  de  chevelu  : 
c'est  l’image  en  brosse. 

L’auteur  n’a  jamais  rencontré  dhmages  analogues 
dans  les  nombreux  cas  de  leucémie,  de  kala-azar,  de 
cachexie  palustre  qu’il  a  observés  et  étudiés  radiolo¬ 
giquement,  ni  dans  les  anémies  érythroblastiques 


secondaires  et  curables,  du  type  von  J  aksch-Hayem. 

Des  lésions  analogues  ne  sont  connues  jusqu’ici 
que  dans  les  autres  maladies  famihales  du  système 
hémopoïétique  :  la  maladie  hémolytique  et  l’anémie 
à  hématies  falciformes. 

Malgré  ces  ressemblances,  il  paraît  impossible  de 
confondre  maladie  hémolytique  et  anémie  érythroblas¬ 
tique.  Déjà,  la  clinique  sépare  profondément  ces  deux 
affections,  l’une  habituellement  bénigne,  l’autre 
presque  toujours  mortelle  en  peu  d’années.  De  plus, 
des  stigmates  hématologiques  précis  permettent  de  les 
opposer  :  microcytose  et  hyporésistance  globulaire 
dans  la  maladie  hémolytique,  macrocytose  et  hyper- 
résistance  globulaire  dans  l’anémie  érythroblastique. 

Considérations  anatomo  cliniques  sur  une  leucémie 
myéloïde  fébrile.  —  MM.  Jean  Oemer  et  Y.  Poür- 
SINES  (de  Marseille)  ont  observé  un  homme  de  qua¬ 
rante-deux  ans  qui  présentait,  depuis  près  d’un  an, 
de  la  fièvre,  évoluant  d’abord  sous  forme  de  grands 
accès  quotidiens,  puis  se  stabilisant  entre  37“  et  38° 
sans  aucun  signe  viscéral,  lorsque  apparut  rmespléno- 
mégalie  volumineuse  et  douloureuse  accompagnée 
d’un  gros  foie.  L’examen  du  sang  permit  de  porter  le 
diagnostic  de  leucémie  myéloïde,  qui  fut  confirmé  par 
le  splénogranmie  et  le  myélogramme.  L’affection 
évolua  encore  pendant  neuf  mois,  au  cours  desquels 
la  fièvre  ne  fit  jamais  défaut,  soit  fébricule  vespérale, 
soit  grands  accès  fébriles  pseudo-palustres.  Pendant 
cette  période,  le  malade  présenta,  à  sept  reprises  dif¬ 
férentes,  de  grands  hématomes  qui  parurent  chaque 
fois  mettre  sa  vie  en  danger  et  qui,  cependant,  se 
résorbèrent. 

A  ces  caractères  cliniques  si  particuliers  s’ajoutent 
les  constatations  anatomiques  :  absence  d’infiltrat 
leucémique  du  cœur,  des  poumons  et  des  reins  ;  rate 
énorme  pesant  5''S,loo  et  présentant  un  double  as¬ 
pect  d’infarctus  multiples  et  surtout  d’hémorragies 
eu  nappes,  à  contours  vaguement  polycychques,  qui 
se  sont  produites  au  niveau  des  infarctus  parfois, 
mais  plus  souvent  dans  le  parenchyme  sain  ;  liistolo- 
giquement,  le  tissu  splénique  a  perdu  ses  attributs 
lymphoïdes  et  réticulo-endothéliaux  pour  devenir  du 
tissu  hémopoïétique  jeune  où  dominent  les  cellules 
indifférenciées.  Le  foie  pèse  ;  il  ne  présente 

pas  d’aspects  d’hémorragies  ou  d’infarctus,  il  n’y  a 
pas  d’infiltrat  myéloïde  à  son  niveau  ;  le  tissu  réti¬ 
culo-endothélial  y  a  réagi  d’une  façon  discrète,  mais 
nette  et  élective,  dans  le  sens  d’une  élaboration  hémo¬ 
poïétique  et  indifférenciée.  Enfin,  la  moelle  osseuse 
présente  tme  hypergenèse  hémopoïétique  de  type 
myéloïde,  avec  prédominance,  ou  même  exclusivité 
par  endroits,  des  cellules  'ndifférenciées. 

De  tels  caractères  anatomiques  s’ajoutant  aux  ca¬ 
ractères  cliniques  et  hématologiques  soulignés, 
donnent  à  cette  observation  un  très  gros  intérêt  pour 
l’étude  des  formes  intermédiaires  entre  la  leucémie 
myéloïde  et  la  leucémie  aiguë. 

Dollohosténomélie  (Araohnodaotylle) .  —  MM.  Jü- 
EIEN  Huber,  J.  Peorand  et  J. -A.  LIÈVRE  présentent 
un  nouvel  exemple  de  cette  dystrophie  complexe. 
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Primitivement  définie  par  l’allongement  démesuré 
des  os  longs  et  la  gracilité  des  membres,  cette  affec¬ 
tion  comporte  aujourd’hui  un  grand  nombre  de  carac¬ 
tères  concernant  des  particularités  des  os,  ligaments, 
muscles,  téguments,  etc.  Les  anomalies  les  plus  cu¬ 
rieuses  concernent  les  globes  oculaires  (ectopies  des 
cristallins,  iris  tremblants,  etc.).  Dans  le  cas  présent, 
très  complet,  on  note  encore  un  souffle  cardiaque  de 
la  pointe,  signe  que  les  auteurs  ont  retrouvé  dans 
d’autres  observations  et  dont  ils  discutent  la  signifi¬ 
cation. 

La  dolichosténoméUe,  dont  les  auteurs  écartent  la 
nature  endocripathique,  est  un  exemple  d’un  groupe¬ 
ment  d’anomalies  transmis  par  hérédité  de  façon  glo¬ 
bale  ou  dissociée.  C’est  probablement  un  «  bloc  de 
caractères  héréditaires  »,  fixé  sur  une  même  gène  de  la 
cellule  germinale. 

M.  Apesï  a  observé,  dans  un  cas  de  béance  du 
trou  de  Botal.  des  modifications  du  même  ordre  ainsi 
qu’une  quasi-disparition  du  lobe  moyen  du  pou¬ 
mon  ;  le  terme  de  dolichosténoméUe  lui  semble  préfé¬ 
rable  à  celui  d’arachnodactylie,  qui  n’est  vrai  qu’en 
cas  de  rétraction  des  doigts. 

M.  Marpan  souligne  l’intérêt  de  l’ectopie  du  cris¬ 
tallin  ;  ce  sont  le  plus  souvent  les  oculistes  qui 
observent  la  dolichosténoméUe  ;  les  malformations 
cardiaques  sont  moins  fréquentes  ;  le  terme  d’arach¬ 
nodactylie  est  très  inexact. 

M.  HtTBER  rappelle  que  l’affection  est  connue  à 
l’étranger  sous  le  nom  de  maladie  de  Marfan. 

Hématémèse  et  melæna  à  répétition  chez  un  en¬ 
fant  de  neuf  ans.  Splénomégalie  ancienne.  Arrêt  des 
hémorragies  après  splénectomie.  —  MM.  B.  Weii.i,- 
Hai,i,ê,  de  Godart  d’Aeeaines  et  Md»  A.  Papadian- 
NOU  présentent  un  enfant  de  neuf  ans,  qui,  au  cours 
d’une  splénomégalie  ancienne,  a  fait,  depuis  janvier 
dernier,  des  hémorragies  digestives  (hématémèse  et 
mæléna)  abondantes  et  répétées,  résistant  à  tous  les 
traitements  anti-hémorragiques  et  ayant  déterminé, 
en  dépit  de  transfusions  multiples,  une  anémie  impres¬ 
sionnante. 

La  splénectomie,  pratiquée  le  12  avril,  met  fin  aux 
hémorragies  et  permet  xm  rétablissement  rapide  du 
petit  malade. 

Les  auteurs  insistent  sur  certaines  particularités  : 
antériorité  lointaine  de  la  splénomégalie,  petits  signes 
d’insuffisance  hépatique  (prurigo  à  répétition  et  ictère 
transitoire)  qui  accompagnent  le  syndrome. 

Au  point  de  vue  étiologique,  ils  pensent  pouvoir  éli¬ 
miner  :  la  syphilis  (anamnèse  et  examens  sérologiques 
négatifs)  et,  après  l’étude  histologique  de  la  rate,  la 
thrombose  veineuse  primitive  et  la  maladie  de  Banti 
(pas  de  «  fibroadénie  »  vraie,  pas  de  nodules  de  Oandy- 
Galnma). 

Ils  s'arrêtent  au  diagnostic  de  splénomégalie  pri¬ 
mitive  et,  tout  en  faisant  des  réserves  au  point  de  vue 
de  l’avenir,  ils  se  bornent  à  enregistrer  l’influence  très 
favorable  de  la  splénectomie. 

M.  Lamy  considère  que  l’absence  de  thrombos- 


veineuse  à  l’intervention  ne  prouve  pas  qu’une  throm¬ 
bose  n’existe  pas  à  distance,  en  particulier  à  l’embou¬ 
chure  de  la  veine  porte. 

M.  May  souligne  le  rôle  de  la  s3rphilis  héréditaire 
très  net  dans  un  cas  qu’il  a  observé  :  après  avoir  été 
améliorée  par  le  traitement  spécifique,  la  malade 
est  morte  de  broncho-pneumonie  ;  elle  présentait  xtn 
foie  ficelé  typique. 

M.  Grenet  pense  que  ce  syndrome  splénoméga- 
lique  •  et  hémorragique  renferme  Tdes  cas  très 
disparates. 

Jean  LEEETBOur,T,E’r. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  23  octobre  1937. 

Dosages  comparatifs  du  chlore,  du  sodium  et  du 
potassium  dans  les  urines  de  certains  cachectiques.  — 
MM.  BRUpé,  SaSSIER  et  Jean  CoxTeï  montrent  que 
Na, 

le  rapport  urinaire  normalement  voisin  de  i 

est  abaissé  dans  la  plupart  des  cas  de  dénutrition  et 
particulièrement  dans  les  cirrhoses  graves  ;  le  rap- 
Na 

port  suit  la  même  évolution.  A  la  faible  élimina¬ 
tion  du  sodium  s’oppose  une  élimination  normale  de 
Na 

potassium.  Chez  plusieurs  malades  dont  le  rapport  — 

était  très  bas,  l’injection  intraveineuse  de  4  grammes 
de  NaCl  n’a  pas  modifié  le  rapport.  Par  contre,  la 
rechloniration  pratiquée  en  donnant  10  grammes  de 
NaCl  pendant  quatre  jours  peut  ramener,  dans  cer- 


L’abaissement  du  rapport  urinaire  sodium-chlore. 
Essai  d’interprétation.  —  MM.  Betieïî,  Sassier  et 
Jean  Cottet,  essayant  d’interpréter  le  mécanisme 
Na 

d’abaissement  du  rapport  —  dans  l’urine  de  certains 

cachectiques,  et  particulièrement  des  cirrhotiques, 
se  demandent  si  ce  fait  n’est  pas  dû  au  défaut  do 
fixation  normale  du  potassium  dans  les  tissus. 

En  effet,  le  milieu  humoral  reste  constant,  ainsi 
qu’ils  ont  pu  s’en  rendre  compte  en  dosant  le  sodium, 
le  chlore  et  le  potassium  d’une  douzaine  de  liquides 
ascitiques.  Les  auteurs  ne  pensent  pas  trouver  une 
explication  à  ces  faits  dans  une  rétention  de  NaCl 
ou  dans  un  apport  exagéré  de  K.  Ils  admettent  plutôt 
une  libération  anormale  de  K,  métal  des  tissus,  au 
cours  des  fontes  musculaires  cacliectiques.  Il  existe 
peut-être  une  fixation  tissulaire  anormale  de  Na, 
comme  phénomène  compensateur. 

Présentation  d’ouvrage.  —  MM.  L.  BinE’i'  et 
G.  Weeeer,  présentent  leur  récent  ouvrage  sur  le 
glutathion. 

E.-P.  MERKEEN. 
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NOUVELLES 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (cli-  Présentation  de  malades  en  cours  de  traitement.  — 


nique  Parrot).  —  Lundi  29  novembre.  —  ii  heures. 
Leçon  à  l’amphithéâtre  Parrot,  par  le  D'  Marcel  Le- 
long,  agrégé. 

Mercredi  décembre.  —  10  heures  Visite  dans  les 
salles.  —  Il  heures.  Professeur  Lereboullet.  Leçon 
clinique  :  Les  pynries  et  les  colibacilluries  du  nourris- 

Vendredi  3  décembre.  —  10  heures.  Visite  dans  les 
salles.  r>r  Benoist  :  Consultation  de  dermato-syphili- 
graphie  infantile.  ■ —  11  heures.  Professeur  Lereboul- 
let  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique 
avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre  Par- 
rot. 

Programme  des  cours,  leçons  et  conférences  de  la 
clinique  médicale  de  thérapeutique  de  l’hfipltal  de 
La  pitié  du  15  au  20  novembre  1937.  — •  Lundi  15  no-, 
vembre.  ■ —  9  heures.  M.  Bargetou  :  Leçon  de  sémio¬ 
logie  cardiaque.  -7-  9  h.  30.  Visite  des  salles.  — 
10  h.  30.  M.  Dérot  :  Présentation  de  malade. 

Mardi  16  novembre.  —  9  heures.  M.  Sallet  :  Leçon 
de  sémiologie  rénale.  —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  ■ — 

10  h.  30.  M.  Bachmaun  :  Présentation  de  malade.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  apiiliquée. 
M.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition,  rhu¬ 
matismes. 

Mercredi  17  novembre.  —  9  heures.  M.  Grenet  : 
Leçon  de  sémiologie  nerveuse.  —  9  h.  30.  Visite  des 
salles.  —  10  h.  30.  M.  Perroir  :  Présentation  de  ma¬ 
lade.  —  Il  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée.  M.  Rathery  ;  Maladies  du  rein. 

Jeudi  18  novembre.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  : 
Formes  cliniques  du  diabète. 

Vendredi  19  novembre.  —  9  heures.  M.  Bachmann  ; 
Leçon  de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  Visite 
des  salles.  —  10  h.  30.  M.  JuUen  Marie  :  Présentation 
de  malade.  ■ —  ii  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nu¬ 
trition,  rhumatismes. 

Samedi  20  novembre.  —  9  heures.  M.  J.  Perroir  : 
Leçon  de  sémiologie  digestive.  —  9^h.  30.  Visite  des 
salles.  —  Il  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Service  d’électroradiologie  de  La  Pitié.  —  'Pous  les 
matins,  à  9  h.  30,  examen  et  présentation  de  clichés. 
D™  DeUierm,  Devois,  Stuhl,  Codet,  Bernard,  Hoang. 

Tous  les  jours,  examens  radiographiques.  Radioky- 
inographie. 

Sériescopie.  Sériegraphie.  Radiologie  appliquée  à  la 
neuro-chirurgie. 

'l'ous  les  jours,  traitements  de  rœntgenthérapie  {à 
voltages  moyens  et  à  hauts  voltages).  Êmanothérapie. 
Courant  voltaïque.  Paradique.  Diathermie.  Ondes 
courtes  et  ultra-courtes.  Aéro-ionisation.  Actinothé- 
rapie.  Électrodiaguostic  et  chronaximétrie. 

Musée  et  bibliothèqueiconographique. 

Lundi.  —  D'  Painsilber  :  Examens  et  traitements 
gynécologiques jpar  divers  courants  électriques.  Bains 
de  Lu^euil. 

Mardi.  —  10  heures.  D”  Delherm  et  Morel-Kahn  : 


Df  Savignac  :  Consultations  des  afiections  de  l'anus 
et  du  rectum.  —  D'  Vacher  :  Traitement  de  la  cellu- 
Ute. 

Mercredi.  —  Dr  Morel-Khan  :  Examen  et  présen¬ 
tation  de  malades.  — ^^Dr  Painsilber  :  Examens  et 
traitements  gynécologiques. 

Jeudi.  —  Dr  Fischgold  :  Examen  et  présentation 
de  malades. 

Vendredi.  ■ — ■  Drs  Delherm  et  Fischgold  :  Présen¬ 
tation  de  malades  en  cours  de  traitement.  —  Dr  Pain¬ 
silber  :  Examens  gynécologiques  et  traitements. 

Samedi.  ■ — •  Dr=  Fischgold  et  Strouzer  :  Examen  et 
présentation  de  malades.  —  Dr  Vacher  :  Traitement 
de  la  cellulite.  — -il  heures.  Dr  Codet  ;  Conférence 
pratique  sur  un  cas  clinique. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chaire  d’hydrologie 
et  de  climatologie  thérapeutiques.  —  Professeur  : 
Maurice  Chirav.  1937-1938.  . —  Semestre  d’hiver, 
enseignement  des  étudiants.  Conférences  de  M.  L. 
Justin-Besançon,  agrégé. 

Conférences  au  petit  amphithéâtre  de  la  P'aculté 
à  16  heures. 

Sujet  des  conférences  :  hydrologie  générale. 
Mercredi  24  novembre.  —  Créno-climatothérapie 
des  pneumopathies  non  tuberculeuses. 

Vendredi  26  novembre.  —  Créno-climatothérapie  des 
tuberculoses  chirurgicales.  Thalassothérapie. 

Mercredi  1"  décembre.  —  Crénothérapie  des  affec¬ 
tions  oto-rhino-laryngologiques. 

Vendredi  3  décembre.  —  Crénothérapie  des  maladies 
des  enfants,  du  lymphatisme.  Météoropathologie. 

Mercredi  8  décembre.  —  Créno-climatothérapie  eu 
neuro-psychiatrie. 

Vendredi  10  décembre.  —  Crénothérapie  des  affec¬ 
tions  gynécologiques. 

Cours  de  pharmacologie.  —  Mue  Jeanne  Lévy, 
agrégée,  a  commencé  ses  leçons  le  mardi  16  novembre 
1937,  à  17  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  et  les  con¬ 
tinue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure,  pendant  les  mois  de  novembre  et  dé¬ 
cembre  1937. 

Objet  du  cours  :  Éléments  de  pharmacologie 
générale.  Rapport  entre  la  constitution  chimique 
des  médicaments  et  leur  action  pharmacodynamique. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  fiectijica- 
tif.  —  Le  cours  complémentaire  d’obstétrique  de 
M.  le  Dr  Lanïuejoue,  agrégé,  commençant  le  samedi 
13  novembre  1937,  à  l’amphithéâtre  Cruveilhier, 
aura  Ueu  aux  jours  indiqués  et  au  même  amphi¬ 
théâtre,  mais  à  18  heures  au  lieu  de  17. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  ia  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  Laionee-Lavastine  a  commencé  sou 
cours  le  lundi  22  novembre  1937,  à  16  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  continue 
ce  cours  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 
^Programme  du  cours  :  Histoire  de  la  neuro-psy¬ 
chiatrie. 
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NOUVELLES.  (Suite) 


Lundi  29  novembre.  —  Neuro-psychiatrie  préhis¬ 
torique  et  assyro-babylonieime. 

Lundi  6  décembre.  —  Neuro-psychiatrie  égyptienne 
et  hébraïque. 

Lundi  13  décembre.  — ■  Neurologie  grecque. 

Lundi  20  décembre.  ■ — ■  Psychiatrie  grecque. 

Lundi  10  janvier  1938.  ^ —  Neuro-psychiatrie  in- 
doue  et  extrême-orientale. 

Lundi  17  janvier.  —  I^a  neuro-psychiatrie  à  Rome 
de  la  République  à  Théodose. 

Lundi  24  janvier.  — -  Ra  neuro-psychiatrie  à  By¬ 
zance  jusqu’à  Mahomet  II. 

Lundi  31  janvier.  —  La  neuro-psychiatrie  dans  la 
médecine  arabe  et  le  Moyen  âge. 

Lundi  7  février.  ■ —  Les  épidémies  de  démonopa- 

Lundi  14  février.  —  La  neuro-psychiatrie  à  la 
Renaissance. 

Lundi  21  ^février.  ~  La  neuro-psychiatrie  au 
xvno  siècle. 

Chaire  de  médecine  légale.  Lois  sociales.  Accidents 
du  travail  et  maladies  professionnelles.  Pensions  aux 
mutiés  de  guerre.  Assurances  soelales.  Assistance 
médicale  gratuite.  —  Des  conférences  seront  faites 
pendant  le  semestre  d’hiver  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  BapïhazaRD,  tous  les  jeudis,  à  18  heures, 
au  grand  amphithéâtre.  Elles  porteront  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  les  maladies  professionnelles,  les 
assurances  sociales  et  l’assistance  médicale  gratuite. 

25  novembre.  —  M.  Balthazard  :  Loi  du  9  avril  1898 
et  lois  complémentaires.  Principes  de  la  réparation 
des  dommages  causés  irar  les  accidents  du  travail. 
Professions  assujetties  à  la  loi.  Définition  de  l’acci¬ 
dent  du  travail.  Principe  de  l'évaluation  des  indem¬ 
nités.  État  antérieur.  Procédure,  jurisprudence. 
Barème  des  incapacités  permanentes. 

2  décembre.  —  M.  Laignel-Lavastiue  :  Hémorragies 
méningées  et  cérébrales.  Ramollissement  traumatique. 
Commotion  cérébrale.  Méningites  traumatiques.  Pa¬ 
ralysie  générale.  Tumeurs,  abcès. 

9  décembre.  —  M.  Lévy-Valensi  :  Lésions  médul¬ 
laires  et  vertébrales  traumatiques.  Compressions  : 
commotions  médullaires.  Affections  de  la  moeUe  ; 
tabes.  Névrites. 

16  décembre.  —  M.  Henri  Claude  :  Psychoses  et 
névroses  traumatiques. 

6  janvier.  —  M.  Gougerot  :  Syphilis  et  affections 
cutanées  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  du 
travail. 

13  janvier.  —  M.  PiédeUèvre  :  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  tuberculoses  chinurgicales  et  accidents  du 
travail. 

20  janvier.  — M.  Rathery  :  Traumatisme  et  diabète. 
27  janvier.  —  M.  Coste  :  Arthrites  et  rhumatismes 
dans  leurs  rapports  avec  les  traumatismes. 

3  février.  —  M.  Belot  :  Applications  de  la  radiogra¬ 
phie  aux  accidents  du  travail. 

10  février.  —  M.  Duvoir  :  Principes  de  la  loi  du 
25  octobre  1919  sur  les  maladies  professionnelles,  jj) 


17  février.  —  M.  Desoille  :  Assurances  sociales  (loi 
du  5  avril  1928),  assistance  médicale  gratuite  (loi  du 
15  juillet  1893),  pensions  aux  mutilés  de  guerre. 

Enseignement  pratique  :  Un  enseignement  pra¬ 
tique,  comportant  l’examen  d’ouvriers  victimes  d’ac¬ 
cidents  du  travail,  aura  lieu  tous  les  mercredis;  à 
15  heures,  à  l’Institut  médico-légal,  place  Mazas, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Balthazard,  à 
partir  du  5  janvier  1938. 

Avis.  —  Les  laboratoires  Bottu,  115,  rue  Notre- 
Dame-des-Champs,  à  Paris,  dont  le  directeur-fon¬ 
dateur  est  le  professeur  Henry  Bottu,  informent  le 
Corps  médical  qu’ils  n’ont  jamais  fait  de  publicité 
en  dehors  des  journaux  médicaux  et  professionnels. 

Ils  n’ont  rien  de  commun  et  n’ont  jamais  eu  aucun 
lien  quelconque  avec  un  laboratoire  non  pharmaceu¬ 
tique,  dont  l’homonymie  du  nom  a  pu  prêter  à  des 
confusions  diverses. 

Ils  ne  se  sont  jamais  occupés  d’aliments  de  régime, 
pas  plus  que  d’un  produit  présenté  comme  étant  à  la 
fois  microbicide,  insecticide,  assainissant. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
23  Novembre.  —  M.  Druieiie,  Évolution  des  em¬ 
preintes  chez  les  mammifères.  • — ■  M.  Vogas,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’hygiène  au  Venezuela. 

24  Novembre.  ■ — ■  M.  Carpe,  Variations  des  réac¬ 
tions  psychomotrices  en  fonction  de  l’altitnde,  de 
la  pression  barométrique  et  de  1  atension  partielle  de 
l’oxygène  dans- l’air  inspiré.  —  M.  Guippou,  A  pro¬ 
pos  de  trois  cas  inédits  de  cloisonnement  transversal 
du  vagin.  —  M.  Girard,  Les  pyloro-antrites  chro- 

25  Novembre.  —  M.  Robin,  A  propos  de  deux  cas 
de  grossesse  ovarienne  jeune  rompue.  —  M.  Des¬ 
champs,  Des  cancers  cutanés  survenant  rapidement 
après  un  traumatisme.  De  l’atonie  gastrique  du  nour- 

Thèse  vétérinaire.  — •  25  Novembre.  —  M.  Pi- 
QOVUX,  Phtiriases  des  animaux  domestiques. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

28  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Conférence  du  dimanche.  10  heures.  M.  RocheT  : 
Les  localisations  anorectales  de  la  maladie  de  Nicolas- 

29  Novembre.  —  A/gcr."  Concours  de  médecin- 
adjoint  à  l’hôpital  de  Bône. 

30  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin 
résidant  à  l’hôpital  Saint-André. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Concours 
de  médecins  de  sanat.  de  la  Renaissance  sanitaire. 

3  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  de 
professeur  agrégé  de  médecin. 

4  Décembre.  —  Némes.  Dernier  délai  pour  les 
inscriptions  au  concours  pour  cinq  places  d’interne 
en  médecine  et  en  chirurgie  aux  hôpitaux  de  Nîmes. 

5  Décembre.  —  Lille.  Séance  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  gynécologie. 
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REVUE  DES  LIVRES 


Endocrinologie  clinique,  thérapeutique  et  expé¬ 
rimentale,  par  P.  Sainton,  H.  Simonnet  et 

M.  Brouha  (Masson  et  C*“,  éditeurs,  Paris,  ig^y). 

Iv’endocrinologie  fut  d’abord  une  science  presque 
exclusivement  anatomo-clinique.  Elle  devint  ensuite 
une  science  expérimentale  ;  grâce  à  leurs  méthodes 
d’extirpation  d’organes,  de  greffes  et  d’injection  aux 
animaux  d’extraits  glandulaires,  les  physiologistes 
nous  ont  appris  à  mieux  interpréter  les  symptômes 
cliniques. 

Depuis  quelques  années,  la  découverte  des  hor¬ 
mones,  l’étude  de  leur  constitution,  de  leur  fonction, 
la  connaissance  des  régulations  hormonales  ont  donné 
à  cette  science  un  essor  prodigieux,  au  point  que  les 
médecins  ont  peine  à  suivre  toutes  les  publications 
qui  s’y  rapportent. 

|(S_'I1  convenait  non  seulement  de  faire  le  point, de  nos 
connaissances  actuelles,  mais  encore  de  montrer  tout 
le  parti  que  la  Clinique  et  la  Thérapeutique  peuvent 
tirer  de  ces  acquisitions  biologiques  nouvelles.  Et 
c’est  dans  cet  esprit  qu’est  conçu  l’important  ouvrage 
de  P.  Sainton,  Simonnet  et  Brouha,  dont  la  maîtrise 
et  la  compétence  en  matière  d’endocrinologie  sont 
universellement  estimées. 

Ces  auteurs  consacrent,  d’abord,  un  chapitre  de 
Généralités  aux  sécrétions  internes  et  spécialement 
aux  hormones,  aux  moyens  physiologiques  et  clini¬ 
ques  d’apprécier  le  fonctionnement  des  glandes  endo¬ 
crines,  aux  méthodes  de  dosage  des  hormones,  aux 
causes  génératrices  des  perturbations  glandulaires 
et  à  la  thérapeutique  générale  des  affections,  endocri¬ 
niennes. 

Ils  étudient,  après  cette  vue  d’ensemble,  les  syn¬ 
dromes  appartenant  aux  différents  systèmes  :  thy¬ 
roïdien,  parathyroïdien,  surrénal  et  cliromaffine, 
hypophysaire,  génital,  etc... 

■  Chacun  de  ces  chapitres  comporte,  après  une  courte 
introduction  anatomique  et  histologique,  un  exposé 
substantiel  des  données  de  physiologie  expérimentale 
qui  servent  à  éclairer  le  mécanisme  des  désordres  pa¬ 
thologiques. 

La  partie  clinique  est  tout  particulièrement  soi¬ 
gnée  :  ou  y  trouve  une  description  minutieuse  non 
seulement  des  symptômes  et  syndromes,  mais  encore 
des  méthodes  d’examen  clinique  et  des  moyens  d’in¬ 
vestigation  biologique,  avec  tous  les  tests  qui  permet  - 
tent  d’affirmer  le  trouble  humoral  et  de  le  mesurer  en 
quelque  sorte,  tout  au  moins  quand  cela  est  possible. 

Des  lésions  anatomiques  essentielles  sont  décrites, 
en  tant  qu’elles  expliquent  la  genèse  des  troubles  endo¬ 
criniens. 


Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  exposée  très  com¬ 
plètement  du  point  de  vue  médical  comme  du  point 
de  vue  chirurgical  et  physiothérapique. 

Ou  trouve  encore  dans  cet  ouvrage  la  description 
des  s)mdromes  thymiques  et  épiphysaires,  l’étude  des 
fonctions  hormonales  du  foie,  du  pancréas  et  du 
tractus  digestif,  l’étude  des  hormones  du  cœur  et 
du  système  nerveux,  et,  pour  terminer,  une  vue  d’en¬ 
semble  sur  les  syndromes  pluriglandulaires,  sur  les 
ectosympathoses  dans  leurs  rapports  avec  les  glandes 
endocrines  et  sur  les  syndromes  endocriniens  com¬ 
muns,  sorte  de  synthèse  des  chapitres  qui  précèdent. 

Ce  livre  de  plus  de  800  pages,  copieusement  illustré 
de  photographies  de  malades,  de  figures  anatomi¬ 
ques,  de  microphotographies,  de  radiographies,  de 
courbes  et  de  schémas,  se  distingue  des  ouvrages  simi¬ 
laires  par  le  souci  qu’ont  eu  ses  auteurs  d’envisager 
l’endocrinologie  sous  l’angle  biologique  et  d’exposer 
toutes  les  méthodes  d’exploration  fonctionnelle  qui 
permettent  de  reconnaître  la  nature  d’mi  trouble 
hormonal  et  d’apprécier  son  importance. 

Certes,  toutes  ces  méthodes  biologiques  sont  d’iné¬ 
gale  valeur  ;  un  certain  nombre  d’entre  elles  sont  en¬ 
core  d’exécution  et  d’interprétation  difficiles,  mais, 
telles  qu’elles  sont,  elles  peuvent  rendre  d’incontesta¬ 
bles  services.  P.  HarvieR. 

Méthodes  actuelles  de  puériculture,  par  le  D’’ 
DucienGarot,  I  vol.  in-S»  de  7.g2  gogos,  2^  édition 
revue  et  complétée  par  Bourguignon  (Diége)  et 
ViGOT  (Paris). 

De  D'  Garot,  agrégé  de  pédiatrie  à  Diége,  dont  le 
nom  et  les  travaux  sont  bien  connus,  a  écrit  un  fort 
intéressant  volume  d’après  les  leçons  qu’il  donne  aux 
éleveuses  d’enfants  à  la  clinique  infantile  de  Diège. 
Ce  livre  contient  trois  parties  :  l’hygiène  et  l’alimen¬ 
tation  des  nourrissons,  les  soins  généraux  en  cours  de 
maladie  et  enfin  les  éléments  de  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses.  Clairement  et  simplement 
écrit,  bien  adapté  à  son  but,  il  a  recueilli  aujirès  des 
infirmières,  des  accoucheuses,  des  éleveuses  et  aussi 
des  mamans  un  légitime  succès.  Nul  doute  que  sa 
deuxième  édition  recueille  le  même  accueil.  Tous  ses 
lecteurs  s’associeront  aux  éloges  que  son  maître,  le 
professeur  Plumier,  donne  au  livre  en  même  temps 
qu’à  l’auteur.  P.  Dëreboueeeï. 

Le  nourrisson,  notions  pratiques  d’hygièneet 
d’ alimentation,  ga.1  le  U.  Maiu.et,  i  vol.  de 

168  pages  de  la  collection  les  Petits  Précis  (Maloine, 
1937' 

Des  pédiatres  qui  enseignent  à  l’étudiant  ont  sou- 
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REVUE  DES 

vent  appelé  de  leuis  vœuxla  publication,  sur  leur  spé¬ 
cialité,  de  volumes  courts,  clairs,  précis,  écrits  pour 
de  futurs  médecins,  susceptibles  d'être  lus  par  eux 
avec  attention  et,  autant  que  possible,  retenus.  Les 
notions  pratiques  d’bygiène  et  d’alimentation  sont 
si  importantes  dans  le  premier  âge  qu’il  est  regrettable 
de  voir  l’étudiant  se  dispenser  de  les  apprendre  avant 
d’avoir  à  les  recommander.  Le  petit  volume  de 
M.  Maillet  comble  sur  ce  point  une  lacune.  Sa  longue 
expérience  de  pédiatre,  son  sens  du  pratique  et  du 
réalisable  lui  out  permis  en  peu  de  pages  de  dire 
l’esseutiel,  et  le  médecin,  comme  l’étudiant,  trouve¬ 
ront  beaucoup  à  glaner  dans  ce  précis  qui  leur  est 
destiné.  Tant  sur  l’alimentation  du  nourrisson  nor¬ 
mal  que  sur  l'alimentation  des  nourrissons  atteints 
de  troubles  gastro-intestinaux,  il  donne  toutes  les 
précisions  nécessaires  sur  les  aliments  capables  de 
répondre  aux  diverses  éventualités  et  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  connaître  en  pratique  journalière. 

P.  LEREuoujvivis'r'. 

Physiologie  du  système  lymphatique,  par  Rou¬ 
vière  et  VaeETïE  [Masson,  éditeur,  1937). 

Le  professeur  Rouvière,  en  collaboration  avec 
G.  Valette,  vient  de  réunir  ses  recherclies  sur  la  for¬ 
mation  de  la  lymphe  et  la  circulation  lymphatique, 
normale  et  pathologique. 

C’est  un  signe  des  temps  que  les  anatomistes  s’in¬ 
téressent  de  plus  en  plus  à  la  physiologie,  que  la 
simple  description  des  pièces  du  corps  humain  ne  leur 
suffit  plus  sur  le  cadavre  et  ^qu’ils  s’inquiètent  de 
plus  en  plus  de  leur  fonctionnement  à  l’état  vivant. 
C’est  avec  joie  que  l’on  doit  saluer  cette  évolution 
qui  rend  la  vie  à  l’anatomie  cadavérique  :  nous  en 
félicitons  très  sincèrement  l’éminent  professeur  Rou- 
'  vière,  qui  l’enseigne  si  brillamment  à  la  Faculté  de 
Paris,  en  espérant  qu’un  jour  l’anatomie  descriptive, 
l’histologie  et  la  physiologie  seront  fusionnées  comme 
il  est  logique. 

L’étude  de  la  formation  et  de  la  circulation  de  la 
lymphe  n’avait  pas  été  reprise  depuis  la  fin  du  siècle 
dernier,  et  cette  question  méritait  d’être  envisagée  à 
la  lumière  des  données  récentes  de  la  physico-chimie. 

La  première  partie  a  pour  objet  l’étude  de  la  lym- 
phogenèse.  On  y  trouvera  développé  le  rôle  de  la 


LIVRES  (Suite) 

pression  capillaire,  des  constituants  colloïdaux  du 
plasma,  de  l’activité  des  cellules  endothéliales,  mus¬ 
culaires  et  glandulaires,  des  facteurs  nerveux  et 
humoraux.  Un  chapitre  a  trait  à  l’étude  des  subs¬ 
tances  lymphagogues. 

La  derudème  partie  comporte  l’étude  de  la  progres¬ 
sion  de  la  lymphe,  celle  du  rôle  des  ganglions,  et 
modifie  nettement  les  conceptions  classiques. 

Enfin  MM.  Rouvière  et  Valette  étudient  la  régéné¬ 
ration  des  ganglionset  des  vaisseaux  lymphatiques,  le 
rôle  delà  circulation  rétrograde  dans  la  propagation  de 
certaines  maladies,  les  œdèmes  d’origine  lymphatique. 

Sur  ces  divers  points,  les  précisions  données  dans  ce 
petit  livre  sont  susceptibles  d’importantes  appUca- 
tions  chniques.  P.  C. 

Les  immunités  locales,  par  BeseedIia  [Masson, 

éditeur,  1937). 

Le  professeur  Besredka,  de  l’Institut  Pasteur, 
résume,  en  un  petit  livre  de  lecture  attachante,  ses 
beaux  travaux  sur  les  immunités  locales  et  les  anti¬ 
virus.  Ces  travaux  datent  des  constatations  qu’il 
avait  faites  avec  Metchnikofi  sur  l’immunité  par  voie 
digestive  contre  la  fièvre  typhoïde  des  chimpanzés 
et  l’infection  paratyphoïde  des  souris.  Il  a  retrouvé 
le  même  fait  pour  la  peau  dans  ses  études  sur  le  char¬ 
bon  du  cobaye,  qui  est  une  infection  cutanée  au  dé¬ 
but,  l’animal  n’étant  maladequesi  on  infecte  la  peau, 
et  pouvant  être  immunisé  quand  on  immunise  la  peau. 

Les  antivirus  utilisés  par  Besredka  par  simple 
vieillissement  des  cultures  empêchent  l’infection 
cutanée,  après  simple  pansement,  (de  même  que  l’on 
sait,  depuis  Pasteur,  qu’ils  empêchent  les  cultures.) 

Les  vaccinations  locales  de  la  peau,  dès  poumons 
après  injections  trachéales,  des  plèvres,  du  péritoine, 
des  méninges  sont  successivement  étudiées  avec  un 
graud  nombre  d’expériences  et  de  faits  cliniques 
démonstratifs. 

La  méthode  des  vaccinations  locales  par  les  antivi¬ 
rus,  préconisée  par  Besredka,  a  fait  ses  preuves  dans 
un  grand  nombre  de  cas  et  est  entrée  dans  la  pratique 
courante.  On  est  heureux  d’en  retrouver  les  prin¬ 
cipes  et  les  applications  condensés  dans  ce  petit 
livre,  et  étendus  non  seulement  aux  vaccinations, 
mais  encore  aux  sérothérapies  locales.  P.  C. 
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ART  ET 

GUI  PATIN 

(1601-1672)  ,  , 

Par  J.  LÉVY-VALENSI  (i) 

Pour  clore  cette  série  de  conférences  sur  les 
«  actualités  médicales  »,  le  jour  où  devait  être 
inaugurée  l’Exposition  des  «  Arts  et  Techniques 
de  la  vie  moderne  »,  une  incursion  dans  le 
passé  est  une  gageure  et  un  anachronisme.  Je 
remercie  M.  le  professeur  Carnot  de  m’avoir 
permis  l’anachronisme  et  m’excuse  de  vous 
faire  supporter  les  frais  de  la  gageure. 


.  Ea  médecine  française  au  xvii®  siècle  ne 
produit  pas  de  grands  cliniciens.  Eondres  a 
Sydenham  ;  Rome,  Baglivï  ;  Eeyde  aura  bien¬ 
tôt  Bœrhave;  Paris  a  A^authier,  Vallot,  Gué- 
naut,  Beda  de  Fougerais  et  combien  de  Dia- 
foirus  et  de  Purgon  ! 

Cependant,  la  médecine  française  ne  laisse 
pas  de  briller  alors  d’un  très  vif  éclat,  grâce 
à  des  anatomistes  et  des  physiologistes,  qui 
furent  Riolan,  Pecquet,  du  Verney,  Vieussens 
et  Dionis,  grâce  aussi  à  un  groupe  de  méde¬ 
cins  qui  s’illustrèrent  par  autre  chose  que  la 
médecine  et  que  j’ai  proposé  d’appeler  les 
médecins  pittoresques. 

C’est  Théophraste  Renaudot,  qui  crée  la 
presse  périodique,  le  mont-de-piété,  les  Petites 
Affiches,  la  première  société  savante  et  son  bul¬ 
letin,  la  première  consultation  gratuite  et 
quelques  autres  «  innocentes  inventions  ». 

C’est  Claude  Perrault,  bon  médecin  en  dépit 
de  Boileau,  excellent  physiologiste  et  archi¬ 
tecte,  qui  édifie  la  colonnade  du  Eouvre  et 
l’Observatoire. 

C’est  François  Bernier,  grand  voyageur, 
littérateur  et  philosophe,  qui  collabore  avec 
Molière  et  Boileau,  fait  connaître  la  philoso- 
pliie  de  Gassendi  et  la  Mongolie. 

C’est  Claude  Naudé,  qui  fonde  la  biblio¬ 
thèque  Mazarine  ;  Vahan,  médecin  et  homme 
de  confiance  de  la  marquise  de  Sablé,  qui, 
fouillant  dans  les  tiroirsdel’aristocratique  noso- 
phobe,  emplit  les  fameux  portefeuilles  où 
iront  puiser  tous  les  historiens  du  xvu®  siècle  ; 
c’est  enfin  M.  Hamon,  médecin  de  Port-Royal, 
qui,  lui,  se  contente  d’être  un  saint. 

Gui  Patin  a  .sa  place,  une  toute  petite  place, 

(i)  I,eçoii  donnée  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  (professeur  Carnot),  le  2  mai  1937. 
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ch'pme  épistolier  et  polémiste,  dans  cette  gaie- 
rie!  des  médecins  pittoresques. 

'!  j!/yous  l’avouerai-je  ?  je  n’aime  guère  Gui 
f  Patin  !  Depuis  bientôt  trente  années  que 
.;‘'J'’occupe  mes  loisirs  à  l’étude  de  l’histoire  de 
la  Médecine  et  de  la  médecine  de  l’Histoire, 
j’ai  dû  fréquenter  quelques  sujets  suspects  : 
un  charlatan  illuminé  comme  Mesmer,  des 
meurtriers  comme  Jacques  Clément,  Ravail¬ 
lac,  Damiens,  Eouvel,  Fieschi,  Orsini,  un 
révolutionnaire  comme  Marat.  Ayant  fouillé 
■  leur  affectivité,  m’étant  engagé  dans  les  méan¬ 
dres  de  leur  pensée  souvent  ténébreuse,  je 
n’ai  pu  me  défendre  pour  eux  d’un  peu  de 
sympathie  parfois,  toujours  de  quelque  pitié. 
Gui  Patin  n’inspire  ni  l’une  ni  l’autre. 

D’une  intelligence  supérieure,  érudit,  spi¬ 
rituel,  éloquent,  ne  l’a-t-on  pas,  avec  quelque 
exagération,  comparé  à  Cicéron?  ü  mit  ces 
dons  naturels  au  service  de  toutes  les  mauvaises 
causes.  Ces  causes,  certes,  sont  celles  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  cela  pourrait 
le  réhabiliter,  si  ses  moyens  avaient  été  loyaux, 
car  il  y  a  quelque  noblesse  dans  la  défense 
d’ime  vieille  maison  et  d’ime  tradition.  Mais 
Patin  soufifie  la  haine,  la  calomnie,  la  médi¬ 
sance  de  la  coulisse,  il  écrit  libelles  et  livres 
anonymes,  et,  quand  il  est  obhgé  de  descendre 
dans  l’arène,  c’est  après  quelles  dérobades 
et  se  servant,  comme  arguments,  de  l’injure 
et  d’une  casuistique  subtile  vraiment  loyo- 
Utiqiie,  pour  employer  une  expression  qui  lui 
fut  chère.  Non,  vraiment,  je  n’aime  pas  Gui 


Ea  carrièri;. 

Gui  Patin  naquit  le  31  août  1601,  à  la  ferme 
des  Préaux,  au  hameau  de  Ea  Place,  à  une 
demi-lieue  de  Houdan-en-Beauvaisis,  aujour¬ 
d’hui  Houdenc-en-Bray. 

Sa  famille,  de  petite  noblesse,  portait  de 
gueule  au  chevron  d’or,  accompagné  de  deux 
étoiles  d’argent  en  chef  et  d’une  main  dextre 
du  même  en  pied. 

Ee  grand-père  de  Gui  avait  été  homme  de 
guerre;  son  père,  François  Patin,  avocat  à 
Paris,  fut  quelque  peu  incarcéré  et  rançonné 
par  les  ligueurs.  Rappelé  au  pays  natal  par 
le  baron  de  Houdan,  Gaspard  de  Monceaux, 
il  devint  son  homme  de  confiance,  lui  consacra 
ses  soins  et  en  fut  mal  récompensé. 

Ee  jeune  Gui,  comme  beaucoup  d’enfants,  au 
XVII®  et  au  XVIII®  siècle,]  apprit  à  lire  dans 
398  —  4  Décembre  1937.  —  N®  49.  j  ♦ 
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Plutarque,  cé  qui  né  suffit  pas  potiï  eu  faire 
un  grand  caractère. 

A  néuf  ans,  il  entre  au  collège  dé  Beauvais; 
à  dix-htiit,  il  va  faire  ses  deux  années  de  plii- 


Gui  Patin  dans  sa  bibliothèque  (fig.  i). 


losopWe  sur  la  butte  Sainte-Geneviève,  au 
collège  de  Boncour,  annexé  depuis  par  l’École 
Polytechnique. 

A  la  fin  de  ces  deux  années  d’études,  un 
conflit  sépare  Gui  Patin  de  ses  parents.  É’éco- 
lier  est  maître  ès  arts  (bachelier  ès  lettres),  ü 
doit  entreprendre  des  études  supérietues,  il  a 
été  question  d’études  de  droit.  Mais  la  noblesse 
de  son  pays  natal  pour  reconnaître  les  services 
de  François  Patin,  offre  à  son  fils  un  bénéfice 
ecclésiastique.,  Patin  n’a  pas  la  vocation,  ü  ne 
veut  à  aucun  prix  être  prêtre.  Rupture  avec  sa 
famille,  avéc  sa  mère  surtout,  et,  pendant  cinq 
aimées,  suppression  de  tout  subside.  Il  faut 
gagner  sa  vie.  C’est  alors  sans  doute  que,  si 
l’on  en  croit  l’article  du  dictionnaire  de  Bayle, 
Guy  Patin  devint  correcteur  d'imprimerie  : 


plus  tard,  Renaudot,  dans  ses  libelles  contré 
Patin,  fera  intervenir,  dans  son  dialogue, 
l’ouvrier  imprimem  Machurat. 

Gui  Patin  a  eu  d’illustres  prédécesseurs, 
ErasmCj  Budé  ;  des  successeurs,  Michelet 
d’abord,  puis,  de  nos  jours,  de  nombreux  étu¬ 
diants,  dont  le  courage  devant  l’adversité 
force  l’admiration  et  la  sympathie. 

C’est  sans  doute  au  cours  de  ses  fonctions 
d’imprimeur  que  Gui  Patin  eut  l’heureuse 
fortune  de  rencontrer  Jean  Riolan,  l’iUustre 
anatomiste  qui  devait  être  son  protecteur  et 
qui,  vraisemblablement,  orienta  sa  destinée 
vers  la  médecine. 

En  1622,  Patin  entre  à  la  Faculté  comme 
phüiatre.  Il  est  bientôt  élu  par  ses  condisciples 
archidiacre  des  écoles,  ce  qui  correspond  au 
titre  actuel  de  prosecteur. 

En  1624,  sa  première  thèse  quodhbetaire  ; 
elle  a  pour  sujet  :  «  Une  femme  peut-elle  se 
transformer  en  homme  ?  »  Il  croit  devoir  ré¬ 
pondre  par  la  négative  et  a  sans  doute  rai¬ 
son  (i). 

En  1625,  deuxième  thèse  quodlibetaire  : 
«  Doit-on  faire  avorter  une  femme  en  danger  de 
mort  ?  »  Da  réponse,  s’inspirant  sans  doute 
de  principes  religieux,  est  négative,  sauf  si 
le  fœtus  est  corrompu. 

En  1626,  la  thèse  cùrdinale  (2)  pose  la  ques¬ 
tion  du  diagnostic  de  la  grossesse  par  l’exa¬ 
men  des  urines.  Patin,  qui  ne  prévoit  pas 
Zondek  et  Asheim,  répond  parla  négative. 

Il  est  alors  licencié,  ayant  obtenu  le  onzième 
et  dernier  lieu  de  la  licence,  ce  qui  est  peu 
reluisant. 

Patin  reçoit,  en  octobre  1627,  le  bonnet  doc¬ 
toral  et,  un  mois  plus  tard,  ü  est  docteur- 
régent  en  présidant  la  thèse  quodlibetaire 
du  bachelier  Georges  Joudouyn,  sur  «  les 
bains  sont-üs  favorables  à  la  métromarde  ? 
Cette  métromanie  n’a  rien  à  voir  avec  celle 
qui  a  ülustré  Piron,  c’est  la  fureur  utérine, 
il  ne  s’agit  pas  de  la  manie  de  versifier,  mais 
de  celle  d’aimer.  «  J’en  avais  traité  une  belle 
jeune  fiUe,  écrira-t-il,  avec  laquelle  sa  mère  eût 
bien  voulu  me  marier.  » 

Eût-ü  été  heureux  dans  cette  union  ?  Il 
ne  semble  pas  l’avoir  été  avec  Jeanne  de  Jeans- 
son,  qu’il  épousa  en  1028; 

Renaudot  la  dit  avare  et  prétend  que,  ren- 

(1)  Quodlibetaire  dire  «qui  peut  avoir  une  conclu¬ 
sion  négative  ou  affirmative.  » 

(2)  En  l’hoimeur  du  cardinal  d’EstoutevUle,  protecteur 
de  la  Faculté. 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 


Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES: 


A  R  I STOSE 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTiNE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,. ORGE,  MA'tS 

O  R  G  É  O  s  E 

FARINE  MAITFE  D'ORGE 


FARINES  LÉGÈRES: 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAIS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

FARINE  MAITÉE  DE  BLÉ 

AVENOSE 

FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  DE  LENTIUES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’ AVENOSE  -  A  L’ÔRGEOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMOCÉRÉAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  LEVALIOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  PEMAND6 


E^s  JAAAAAET,  rue  de  MirQrnesnil,47.PARIS 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 


CLAUDICATION  INTERMITTENTE 


L.  LEMATTE  &  G,  BOINOT,  52,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS-IX* 


DIURETIQiJE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Strophantique 

SpartéinéB 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithlnée 

Cafélné» 


No  80  dèllvpont 
qu’en  Cachots 


0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 


Dose  moyinni  : 

1  à  2  grammes  par  jour 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


daiit  le  pain  bénit,  elle  donna  un  sou  au  lieu 
d’un  écu  d’or.  Cette  avarice  était  probable¬ 
ment  héréditaire,  car  Patin,  sans  ménagements, 
en  fera  reproche  à  ses  beaux-parents. 

Pa  déception  conjugale  de  Patin  se  devine 
dans  cette  phrase,  écrite  un  jour  à  Spon  : 
«  Mon  Dieu,  que  la  vostre  est  digne  femme  ! 
Ah  !  que  vous  êtes  heureux  d’en  avoir  une  si 
bonne,  si  parfaite  et  de  si  belle  humeur  !  Da 
mienne  a  plusieurs  qualités  fort  bonnes,  mais 
elle  est  quelquefois  chagrine  et  cruelle  aux 
valets  et  servantes.  Sa  mère,  qui  a  vécu  qua¬ 
tre-vingt-quatre  ans,  a  esté  de  la  inesme  hu¬ 
meur.  Vous  avez  esté  plus  heureux  que  beau¬ 
coup  d’autres  ;  c’est  que  Dieu  s’est  meslé 
de  vos  affaires.  » 

Gui  Patin,  docteur-régent,  mène  de  front  la 
clientèle  et  l’édition  médicale.  Il  publie,  entre 
autres,  les  œuvres  de  du  Daureus,  de  Guil¬ 
laume  de  Baillou,  d’Ambroise  Paré. 

En  1632.  il  succède  dans  la  chaire  de  chirur¬ 
gie  à  Jean  Riolan,  nommé  au  Collège  Royal, 
notre  Collège  de  France. 

En  1642,  il  est  censeur  des  écoles,  c’est-à- 
dire  assesseur  du  doyen,  servant  de  liaison 
entre  la  Faculté  et  l’Université. 

De  5  novembre  1650,  il  est  doyen.  Da  veille, 
il  s’était  :plaint  d’avoir  été  en  vain  trois  fois 
déjà  «  mis  dans  le  chapeau  ». 

Ceci  demande  explication. 

De  premier  samedi  après  la  Toussaint,  l’As¬ 
semblée  se  réunit  dans  la  salle  des  Actes  pour 
l’élection  du  doyen.  De  doyen  sortant  remet 
la  clef  des  sceaux  et  rend  ses  comptes.  Cinq 
noms  sont  tirés  au  sort  parmi  les  doctéurs- 
régents,  trois  pour  les  anciens,  ou  du  grand 
banc,  deux  pour  les  jeunes,  op  du  petit  banc. 
Ces  cinq  électeurs,  à  l’ordinaire  non  éligibles, 
prêtent  le  serment  de  choisir  selon  leur  con¬ 
science,  puis  vont  méditer  dans  la  chapelle. 
Ils  désignent  les  noms  de  deux  anciens  et 
d’un  jeune,  qui  sont  mis  dans  un  chapeau. 
De  doyen  est'  alors  tiré  au  sort. 

En  1650,  Patin  est  le  bénéficiaire  de  cette 
,  loterie;  selon  la  coutume,  il  sera  prorogé  pour 
un  ati,  le  4  novembre  1651. 

Peu  d’événements  importants  pendant  ce 
décanat. 

De  retour  au  bercail  de  deux  volumes  de  ces 
Commentaires  où  journellement  le  doyen  écrit 
les  événements  concernant  la  Faculté,  source 
de  renseignements  inépuisable  pour  les  cher¬ 
cheurs.  Un  ancien  doyen  a  négligé  4e  restituer 
ces  Commentaires  portant  sur  la  période  qui  va 


1395  à  1479.  Un  de  ses  héritiers,  pris  de 
scrupules,  fait  rentrer  les  fugitifs,  absents  depuis 
un  siècle  et  demi.  Da  nomination  du  curé  de 
Saint-Germain-le-Vieux,  en  face  Notre-Dame, 
privilège  de  la  Faculté.  De  bienfaiteur  de 
l’école  De  Masle-des-Rochers  soutient  un  can¬ 
didat,  par  indépendance  la  Faculté  nomme  son 
compétiteur. 

Un  dernier  événement  marque  le  décanat 


de  Gui  Patin,  qui  intéresse  surtout  les  numis¬ 
mates. 


Chaque  nouveau  doyen,  tous  les  deux  ans, 
au  moment  des  licences,  frappe  un  jeton  qui 
sera  distribué  aux  licenciés.  D’un  côté  sont 
les  armes  du  doyen;  de  l’autre,  celles  de  la 
Faculté,  les  trois  cicognes  tenant  au  bec  un 
brin  d’origan,  le  soleil  avec  la  formule  TJrhi  et 
Orbi  Salus. 

Patin  substitue,  aux  armes  du  doyen,  son 
portrait.  Cet  exemple  sera  suivi  par  tous,  dès 
1666.  De  portrait  ne  lui  plaît  guère,  «le  gra¬ 
veur  n’y  a  pas  bien  rencontré  pour  la  ressem¬ 
blance,  principalement  l’ôeil,  mais  il  n’y  a  re¬ 
mède  ». 

En  1654,  Riolan,  malade  et  affligé  de  mal¬ 
heurs  familiaux,  veut  faire  entrer  dans  la 
famille  de  Patin  sa  charge  de  professeur  au 
Collège  Royal- 

Il  est  question  de  désigner  l’un  des  fils, 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


Charles  Patin,  sous  réserve  qu’il  épousera  la 
petite-fille  de  l’anatomiste.  C’est  sans  doute 
sur  ce  projet  que  quelques  auteurs  ont  fait, 
par  erreur,  de  Patin  le  beau-frère  de  Riolan, 
erreur  que  j’ai  nioi-mênie  répétée.  En  vérité, 
ce  projet  n’aboutit  point,  et  Patin  acheta  pour 
lui-même,  au  prix  de  4000  livres,  la  survivance 
de  la  chaire  de  Riolan,  qui  était  de  botanique, 
de  matière  médicale  et  d’anatomie.  Gui  Patin 
inaugura  ses  leçons  le  mars  1655,  faisant 
l’histoire  du  collège  et  l’éloge  de  .son  fonda¬ 
teur,  François  En  1668,  il  passa  la  survi¬ 
vance  de  la  chaire  à  son  fils  Robert,  mais 
continua  à  faire  son  cours  jusqu’à  sa  mort,  en 
1672. 

Ayant  ainsi  retracé  le  curnculiim  vita  de 
Patin,  il  nous  faut  le  revoir  sous  les  trois  as¬ 
pects  du  médecin,  de  l’épistolier,  du  polé¬ 
miste,  étant  bien  entendu  que  médecin  et 
polémiste  se  révèlent  avant  tout  chez  l’épis- 
tolier. 

Ee  médecin. 

Gui  Patin  avait  tout  pour  réussir  en  clien¬ 
tèle.  D’abord  il  n’était  pas  savant.  «Proôws  setf 
non  doctus  »,  dira  de  lui  l’humaniste  Heinsius. 
Il  trouvait  inutile  de  s’instruire  en  médecine, 
tou^  ayant  été  dit  par  Hippocrate  et  par  Galien. 

Nous  avons  dit  ses  qualités  intellectuelles  ; 
il  n’était  pas  de.sservi  non  plus  par  son  phy¬ 
sique.  Un  de  ses  contemporains  le  décrit 
.  ainsi  :  Il  avait  «  la  taille  élevée,  l’air  décidé, 
l’œil  vif,  le  nez  aquilin,  le  visage  plein,  les 
cheveux  courts  et  frisés.  Il  s’habillait  avec 
originalité  ;  son  chapeau,  son  collet,  son  man¬ 
teau,  son  pourjroint,  ses  chausses,  ses  bottines, 
tout  cela  faisait  nargue  à  la  mode  et  le  procès 
de  la  vanité  »  (Vigneul  de  Marville). 

Patin  soigna  la  Cour  et  la  Ville.  Il  eut  d’il¬ 
lustres  clients,  parmi  lesquels  le  président  de 
Eamoignon,  dont  il  était  souvent  le  commensal, 
et  le  philosophe  Gassendi. 

Ea  cour  de  Danemark,  le  sénat  de  Venise, 
la  fantasque  reine  Christine  de  Suède  voulurent 
se  l’attacher  ;  il  refusa  toutes  ces  offres.  Il 
était,  en  effet,  très  casanier.  Un  jour,  il  dut  aller 
consulter  en  province,  il  nous  raconte  cette 
«débauche».  Un  carrosse  traîné  par  quatre  che¬ 
vaux  le  transporta  auprès  de  son  client...  à 
Meudon. 

D’une  belle  aisance.  Patin  possédait  maison 
de  campagne  à  Cormeilles-en-Parisis.  En  1651, 
il  quittait  son  modeste  logement  des  Eavan- 
dières-Sainte-Opportune  pour  la  belle  maison 


place  du  Chevalier-du-Guet,  près  le  Châtelet, 
qu’il  avait  acquise  pour  vingt-cinq  mille  livres; 
il  y  installa  avec  amour  les  dix  mille  volumes 
de  sa  chère  bibliothèque. 

En  thérapeutique,  Patin  est  surtout  un  hygié¬ 
niste.  Certains  de  ses  régimes  sont  à  recom¬ 
mander.  Avant  le  professeur  Pinard,  il  réclame 
pour  l’enfant  le  lait  de  sa  mère,  mais  il  croit 
que  l’abus  des  bouillies  est  la  cause  de  la  petite 
vérole  des  nourrissons. 

Médecin  hippocratique.  Gui  Patin  proscrit 
les  nouveautés  en  thérapeutique  :  l’antimoine, 
sur  lequel  nous  reviendrons,  l’opium,  le  lau¬ 
danum,  qu’il  accuse  de  plusieurs  méfaits,  le 
quinquina  ou  poudre  des  Jésuites,  médica¬ 
lement  loyolitique. 

Mais  il  rej ette  aussi  l’invraisemblable  pharma¬ 
copée  de  son  temps  :  la  therdiaque  composée 
de  soixante-six  produits  ;  le  mithridat  pas  beau¬ 
coup  plus  simple  ;  la  poudre  de  vipère,  de  clo¬ 
porte,  de  cornes  de  licorne,  de  momie,  de  crâne 
humain,  les  excréments  humains,  etc.  Sgaha- 
relle  n’exagère  pas  lorsqu’il  conseille  son  fro¬ 
mage  «  préparé  avec  de  l’or,  des  perles,  du 
corail  et  autres  choses  précieuses  ». 

Quant  aux  eaux  minérales,  je  m’en  excuse 
auprès  de  nos  confrères  hydrologues,  «  elles 
font  plus  de  cocus  qu’elles  ne  guérissent  de 
malades  ». 

Gui  Patin  recommande  des  médicaments 
peu  nombreux,  mais  sélectionnés  et  expéri¬ 
mentés  :  des  purgatifs  :  le  séné  qui,  «  introduit 
dans  les  familles,  ruinerait  en  moins  d’un  an  les 
apothicaires»,  la  casse,  la  rhubarbe,  la  tisane  de 
son,  le  siroii  de  roses  pâles,  le  sirop  de  fleurs 
de  pêcher,  le  lait  d’ânesse. 

Naturellement,  il  recommande  le  clystère 
(le  /emède  de  Saint-Cyran,  puis  de  M“'®  de 
Maintenon),  et  surtout  la  saignée  :  pur  gare, 
clysterare,  saignare. 

Séné,  Son, Saignée.  GuiPatin  aété  surnommé 
le  «  médecin  aux  trois  S  ».  Ea  saignée  a  surtout 
ses  faveurs,  et  il  répète  avec  onction  le  vers 
de  Joachim  du  Bellay  : 

0  sainte,  ô  bonne,  6  divine  Saignée  !  ' 

Il  saigne  dans  tous  les  états  :  pneumonie, 
rhume,  fièvre,  douleurs  de  dents,  grossesse  ; 
les  hommes,  les  femmes,  les  enfants  de  trois 
jours  et  les  vieillards  de  quatre-vingts  ans.  Il 
saigne,  selon  le  cas,  à  droite  ou  à  gauche,  au 
bras,  au  pied,  au  cou.  Préventivement,  un 
jour  par  an  ou  par  mois;  curativement,  une 
fois  par  semaine,  par  jour,  plusieurs  fois  par 
jour.  Il  saigne  sa  femme,  ses  enfants,  ses  amis. 
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CRATÆGOL 


<r  Le  CRATÆGUS  est  indiqué  dans 
sr  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
te  cœur  et  dansles  maladies  organiques 
!(  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


A.uxlliaîre  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
/insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jor 


me  hypnotique,  une  dose 
lassive  de  40  à  50  gouttes 
1  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16») 


La  Saignée,  par  Abraham  Bossa  (fig.  3). 


ART  ET  MEDECINE  (Suite) 


Ü  se  saigne  lui-même,  et,  quand  meurt  Gui  de 
la  Brosse,  quia  refusé  de  se  confier  à  ceux  qu'il 
nomme  les  pédants  sanguinaires,  il  l’envoie- 
se  faire  saigner  par  le  diable  ! 

B’épistobier. 

Sainte-Beuve  a  trouvé  de  grandes  qualités 
aux  lettres  de  Grxi  Patin.  1,’iui  de  ses  préfaciers. 
Réveillé  Parise,  sans  l'avouer  vraiment,  le 


dra  contrôler,  etc,,  tout  se  suit  sans  ordre 
sans  lien,  et  cette  manie  insupportable  de  s’ex¬ 
primer,  de  temps  en  temps,  dans  un  latin  de 
cuisine  qui  vient,  pour  continuer  cette  compa¬ 
raison  culinaire,  comme  les  cheveux  sur  la 
soupe  !  Aucune  idée  générale,  rien  que  des 
potins,  des  incidents  sans  grande  portée, 
<1  l’accumulation  de  petits  faits,  écrira,  à  propos 
de  Patin,  Voltaire,  n’est  guère  précieuse  qu’aux 
petits  esprits  ». 


compare  à  Voltaire  ;  Pierre  Pic,  un  de  ses  der¬ 
niers  biographes,  écrit  crûment  que  c’est 
un  raseur.  Entre  ces  opinions,  je  penche,  je 
l’avoue,  pour  la  dernière. 

Ces  lettres,  écrites  surtout  à  Spon  et  à 
Falconet  à  Eyon,  à  Belin  père  et  fils  à  Troyes, 
n’étaient  pas  destinées,  c’est  leur  meilleure 
excuse,  à  la  publicité. 

Ee  style  en  est,  par  endroits,  alerte,  prime- 
sautier,  amusant,  mais  l’ensemble  se  distingue 
par  le  désordre,  la  mesquinerie,  la  rosserie. 
Vie  de  la  famille  royale,  potins  de  la  Faculté, 
pendaison  d’une  avorteusè,  supplice  d’un 
faux  monnayeur,  recettes  médicales,  nouvelles 
familiales,  événements  historiques  qu’il  fail¬ 


li  ne  voit  pas  la  grandeur  de  l’œuvre  de  Ri¬ 
chelieu,  mais  seulement  ses  fautes,  ses  erreurs, 
la  mort  de  Thon,  son  ami,  le  supplice  d’Urbain 
Grandier  :  «  La  démonomanie  de  Loudun  a  été 
une  des  fourberies  du  Cardinal  (et  plût  à  Dieu 
qu’il  n’eût  fait  que  celle-là)  pour  faire  brûler 
un  pauvre  prêtre  qui  valait  mieux  que  lui, 
nommé  Grandier.  » 

Patin  est  frondeur  ;  le  Mazarin  est  sa  bête 
noire  ;  ill’ appelle  italien:  astucieux,  escroc  libre, 
pantalon  sans  foi,  grand  larron,  grand  hâbleur, 
grand  comédien,  grand  fourbe,  bateleur  de 
longue  robe  et  tyran  à  bonnet  rouge,  mais  il 
ne  songe  pas  à  dire  qu'on  lui  doit  l’annexion 
■de  l’Alsace  à  la  Françe. 
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ART  ET  MEDECINE  (Suite) 


Lorsque  le-  cardinal  est  malade,  il  raille  la 
consultation  de  ses ,  médecins  '  et  inspirera 
Molière  (i).  Le  morceau  est  joli  :  «  Hier,  à 
10  heures,  dans  le  bois  de  Vincennes,  quatre 
de  ses  médecins,  savoir  Guénaut,  Vallot, 
Brayer  et  Beda  des  Bougerais,  alterquaient 
ensemble  et  ne  s’entendaient  pas  de  resi:)èçe 
de  maladie  dont  le  malade  mourait.  Brayer 
dit  que  la  rate  est  gâtée,  Guénaut  dit  que  c’e.st 
le  foie,  Vallot  dit  qué'c’e.st  le  poumon  et  qu’il 
y  a  de  l’eau  dans  la  poitrine,  des  Bougerais 


Van  Helmont  :  grand  pendard:  de  Blamaiit. 

Quercetanus.  médecin  d’Henri  IV  :  grand 
pendard  de  charlatan,^grand  ivrogne  et  grand 
ignorant. 

Renaudot  :  on  dit  qu’il  a  sué  trois  fois  la 
vérole  depuis  deux  ans,  et  je  scais  de  bonne 
part  qu’il  est  fort  paillard. 

Éourdelot  :  il  ment  presque  autant  qu’il 
parle. 

De  Lorme’  :  grand 'charlatan  et  effronté 
courtisan, 


dit  que  c’est  un  abcès  du  mésentère.  Ne  voilà- 
t-il  iras  d’habiles  gens...  » 

Mazarin  lutte  contre  la  mort,  et  Gui  Patin 
écrit  :  «  On  dit  qu’il  y  a  plus  de  quatre  jours 
que  le  diable  aurait  emporté  le  Mazarin,  mais 
il  ne  scait  pas  où  le  prendre  tant  il  pue,  etc...  » 
La  rosserie  est  la  caractéristique  de  notre 
homme...  «  Il  était  satirique  de  la  tête  jus¬ 
qu’aux  pieds.  »  (Voy.  de  Marville.) 

Patin  se  défend  de  Vimi'dia  medicorum 
pessima.  «  Je  ne  dirai  jamais  d’injures  à  un 
docteur  en  médecine,  pour  l’honneur  que  je 
porte  à  la  profession.  »  Jugez  ; 

(i)  Consultation  de  L’Amour  médecin. 


Vallot  :  ayant  tué  par  l’antimoine  l’intendant 
Gargan,  a  été  surnommé  Gargantua. 

Vautier  :  le  ])remier  médecin  du  roi  et  lé 
dernier  du  royaume  en  capacité. 

Pecquet  ;  médecin  de  laquais. 

Beda  des  Bougerais  :  valet  d’apothicaire  et 
grand  cajoleur  de  belles  femmes,  desquelles 
il  a  quelquefois  été  fort  maltraité. 

Va-t-il  épargner  son  maître  et  bienfaiteur 
Riolan  ?  <c  II  a  un  caractère  âcre,  qui  ne  sait- 
épargner  ni  pardonner  à  personne.  »  Il  est 
sénile,  imbécile,  abuse  du  vin  de  Bourgogne^ 
Il  est  vrai  que  le  tonhomme  Riolan  a  négligé 
de  le  coucher  sur  son  testament. 

Peut-être  seriez-vous  curieuses  de  connaître. 


PROSTATDAUSSE 

CHALOMES  TESTICULAIRES 
PROSTATOLYTIQUES 

(préventif 
et 

eu  natif 

de  rhypertrophie  de  la  prostate 

Jfmpoules  buvaJoles':  une  ampoule  chaque  jour 
Vih  avant  le  petit  déjeuner,  danj:  "a  verre  d'eau  sucrée 


LABORATOIRES  DAUSSE_4.RUE  AUBR lOT.PARIS - 


LE  SEDO-HYPOTENSEUR  DAUSSE 

SÉ  D  AT  I  F-  HYPOTENSEUR  -TO  N I  GARD  I AQUE 
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ART  ET  MÉDECINE  (SuÜe) 


mesdames,  l’opinion  qu’aurait  eue  Patin  des 
femmes-médecins.  Il  n’y  avait  pas,  au  xvii® 
siècle,  de  femmes-médecins,  mais  beaucoup 
de  femmes  du  monde,  sous  prétexte  de  charité, 
se  mêlaient  de  médecine. 

«  C’est  un  sot  animal  que  la  femme  qui  se 
mesle  de  nostre  mestier,  il  faut  pour  cela  por¬ 
ter  haut-de-chausse  et  avoir  la  tête  bien  faite.  » 

Pes  chirurgiens  ne  sont  pas  mieux  partagés, 
ce  sont  des  laquais  bottés,  des  carabins  et 
estaffiers  de  Saint-Cosme  ;  quant  à  ses  «  chers 
ennemis,  les  apothicaires  »,  aucune  injure  ne 
leur  est  épargnée. 

Gui  Patin  est  croyant,  mais,  s’il  aime  Dieu, 
il  ne  respecte  pas  ses  représentants  :  prêtres, 
moines,  jésuites  «  sortis  de  la  brayette  de 
Doyola»  ;  il  a  de  la  sympathie  pour  les  Jan¬ 
sénistes,  apprécie  les  petites  lettres  anonymes 
qui  seront  les  Provinciales  de  Pascal,  mais 
quand  est  -  publié  le  miracle  de  la  Sainte 
Épine,  son  scepticisme  reprend  le  dessus,  il 
va  jusqu’à  suspecter  la  bonne  foi  de  l’un  de 
ceux  qui  l’attestent,  le  saint  M.  Hamon. 

De  poi,émiste. 

Da  personnalité  de  Patin  s’affirme  surtout 
dans  ses  polémiques.  Il  est  alors  l’avocat  de 
la  Faculté  de  médecine,  et,  pour  bien  comprendre 
les  débats,  il  est  nécessaire  de  savoir  ce  que 
représente  la  Faculté  au  xvii®  siècle. 

Elle  est,  comme  de  nos  jours,  un  corps  en¬ 
seignant,  mais,  en  même  temps,  une  corpo¬ 
ration  qui  groupe  tous  les  docteurs-régents. 
Cette  corporation  est,  à  la  vérité,  une 
confrérie  religieuse  dont  les  dieux  sont  Hip¬ 
pocrate,  Aristote  et  Galien;  le  demi-dieu, 
Fernel;  le  temple  la  rue  de  la  Bûcherie,  la  doc¬ 
trine,  la  tradition. 

Da  Faculté  a  un  devoir  :  la  défense  de  cette 
tradition,  et  chaque  docteur  parlant  de  son 
fils  pourrait  répéter  avec  Diafoirus  :  «  Ce  qui 
en  toute  chose  me  plaît  en  lui  et  en  quoi  il  suit 
mon  exemple,  c’est  qu’il  s’attache  aveuglément 
aux  opinions  de  nos  anciens.  » 

Da  Faculté  a  des  droits  qu’eUe  va  reven¬ 
diquer  avec  becs  et  ongles  devant  toutes  les 
juridictions  du  royaume. 

Elle  peut  interdire  l’exercice  de  la  médecine 
à  l’un  de  ses  membres  défaillants. 

Elle  l’interdit  aux  médecins  étrangers, 
c’est-à-dire  provinciaux.  Seuls,  sont  autorisés 
les  médecins,  ils  sont  nombreux,  du  roy,  de 
la  reine  et  des  enfants  royaux.  Gaston,  frère 


de  Douis  XIII,  et  le  prince  de  Condé,  ayant 
demandé  même  privilège  pour  leurs  premiers 
médecins,  reçurent  un  refps  respectueux  mais 
formel.  D’ailleurs,  ils  passeront  outre. 

Da  Faculté  peut  interdire  certains  médica¬ 
ments  et  ne  s’en  prive  pas.  Aucun  livre  de 
médecine  ne  peut  paraître  sans  que  le  doyen 
et  deux  docteurs  aient  attesté  qu’il  est  «  con¬ 
forme  à  la  saine  doctrine  d’Hippocrate  et  de 
Galien  ». 


Guénaut  (fig.  5). 


Da  Faculté  assiste  aux  examens  des  chirur¬ 
giens,  barbiers  et  apothicaires.  Elle  accorde 
ou  refuse  des  cadavres  aux  premiers,  inspecte 
les  officines  des  derniers. 

Ces  règles  sont  malaisément  supportées,  d’où 
les  querelles  dont  nous  allons  esquisser  le  récit. 

En  1628,  Harvey  publie  son  fameux  livre 
sur  les  mouvements  du  cœur.  De  sang  vient 
du  cœur  et  remonte  au  cœur.  Galien  a  menti 
qui  le  faisait  naître  du  foie.  Scandale.  Protes¬ 
tations.  Da  Faculté  charge  Riolan  de  la  polé¬ 
mique.  Il  est  probable  que  Patin  collabore 
à  une  réponse  inepte,  qui  ne  grandit  ni  l’un  ni 
l’autre.  Dans  sa  correspondance,  il  parle  avec 
mépris  des  «  circulateurs  »,  donnant  à  ce  mot 
le  sens  italien  «  charlatan.» 
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Kn  1651,  cependant,  quand  le  chirurgien 
Bertrand  veut  soutenir  une  thèse  contre  la 
découverte  de  Harvey,  prudent,  le  doyen  lui 
répond  que  c’est  sujet  trop  important  pour 
un  chirurgien. 

En  1644,  Montpellier  •  et  Paris  s’affrontent. 
Riolan,  de  nouveau  le  protagoniste  de  son 
école,  écrit  ;  Curieuses  recherches  sur  les 
escholes  de  Paris  et  de  Montpellier  et  Patin  un 
libelle  anonyme. 

Mais  le  rôle  de  Patin  va  devenir  prépondé¬ 
rant  lors  des  procès  que  soutiendront  contre 
lui  :  Théophraste  Renaudot,  les  apothicaires, 
Jean  Chartier. 


Théophraste  Renaudot  est  médecin  de  Mont¬ 
pellier,  il  n’exerce  que  par  la  qualité  purement 
honorifique  de  médecin  ordinaire  du  roy,  il 
pratique  la  médecine  chirurgicale,  il  protège 
les  chirurgiens  et  les  apothicaires,  il  a  créé, 
avant  la  Faculté,  les  consultations  gratuites, 
ses  Conférences  du  bureau  d’adresses  réalisent 
un  enseignement  rival  de  la  P'aculté;  bien 
mieux,  il  est  question  de  lui  accorder,  au  quar¬ 
tier  Saint-Antoine,  un  terrain  où  s’élèvera 
un  hostel  pour  les  consultations.  La  Faculté 
a,  en  vain,  essayé  de  l’abattre,  il  est  le  protégé 
de  Louis  XIII  et  de  Richelieu. 

En  1642,  le  médecin  René  Moreau  publie 
une  édition  des  œuvres  de  Sennert.  La  pré¬ 
face,  écrite  en  latin,  et  signée  par  quatre 
inconnus,  c’est  une  attaque  contre  la  médecine 
chimique,  dont  les  protagonistes  sont  traités 
de  polissons  et  de  fripons  (blaiero  et  nebulo). 

Renaudot  croit  se  reconnaître  dans  cet 
éloge  et  poursuit  les  signataires  devant  la 
Chambre  des  requestes.  Les  inculpés,  comme 
l’agneau  de  la  fable,  déclarent  ;«  Comment 
l’aurions-nous  fait,  nous  ne  savons  pas  le 
latin  ?  ))  et  découvrent  Gui  Patin.  ^ 

Notre  homme  se  dérobe,  déclarant  avoir 
voulu  viser  non  Renaudot  qui  est  vivant,  mais 
Gui  de  la  Brosse  qui  est  mort.  Renaudot  joint 
à  sa  ''  plainte  Marie  de  la  Brosse,  sœur  du 
créateur  du  jardin  des  Plantes.  Patin  va 
plaider  lui-même  sa  cause.  Il  ergote  sur  les 
mots  polisson  et  fripon  {blaiero  et  nebulo) 
et  termine  en  ridiculisant  le  gazetier  sur  son 
beau  visage  troué  par  la  variole,  sur  son  nez 
camus,  et  termine  en  le  traitant  de  strumeux 
au  nez  plat.  Richelieu  est  moribond,  Renaudot 
est  condamné.  Les  deux  adversaires  se  ren¬ 


contrent  sur  le  seuil  du  Palais,  d’où  ce  dia¬ 
logue  ;  «  Vous  devez  être  content,  monsieur 
Renaudot,  vous  avez  gagné  en  perdant! 
Comment  donc  ?  Vous  êtes  entré  avec  un  nez 
camus,  et  vous  sortez  avec  un  pied  de  nez. 

La  haine  de  Patin  éclate  aussi  dans  sa  cor¬ 
respondance,  dans  deux  libelles  anonymes 
où  il  accuse  Renaudot  et  ses  amis,  «  ces  mi¬ 
gnons  d’Esculape  »,  de  toutes  les  infamies. 


Frontispice  des  œuvres  charitables  de  Guybert  (fig.  6). 


avortements,  empoisonnements,  débauche  de 
leurs  amis  pour  les  traiter  de  maladies  véné¬ 
riennes,  etc.  Il  va  jusqu’à  reprocher  à  Renau¬ 
dot,  protestant  converti,  les  messes  qu’il  fait 
dire  pour  le  repos  de  l’âme  de  sa  femme,  morte 
huguenote.  Ce  jour-là,  Renaudot  se  fâchera, 
il  traitera  Patin  de  «  faquin  né  d’un  paysan 
du  village  de  Houdan  ». 

Cette  haine  poursuivra  les  fils  du  gazetier, 
Eusèbe  et  Isaac,  qui  ne  recevront  la  régence 
qu’en  1647,  après  avoir  renié  leur  père  par  acte 
notarié.  Renaudot,  qui,  à  soixante-nerùf  ans, 
avait  pris  femme  de  vingt  et  un,  en  mcurut 
le  25  octobre  1653,  et  Gui  Patin  écrira  : 
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«  Théophraste  Renaudot  est  mort  ici,  le  mois 
passé,  gueux  comme  un  peintre,  »  Quel  bel 
éloge  que  cette  phrase  qtxi  veut  être  une  injure 
pour  celui  qui  a  vécu  dans  l’intimité  des 
grands!... 


Les  apothicaires  haïssent  la  Faculté  qui  les 
contrôle,  exige  des  ordonnances  médicales. 


Les  apothicaires  attendent,  pour  attaquer, 
une  occasion.  En  1647,  ils  pensent  l’avoir  trou¬ 
vée  lors  de  la  soutenance  de  la  thèse  du  bache¬ 
lier  de  Montigny,  présidée  par  Patin.  Cette 
thèse,  qui  porte  sur  la  sobriété,  est  une  attaque 
violente  contre  la  thérapeutique  classique  et 
les  apothicaires.  Poursuite  devant  le  Parle» 
ment.  Patin  se  défend  lui-même,  en  justifiant 
ses  attaques.  L’avocat  du  roy.  Talon,  tance 
vertement  les  plaignants,  les  renvoyant 
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Frontispice  du  livre  de  Chartier  (fig.  7). 


poursuit  l’exercice  illégal  dans  l’arrière-bou¬ 
tique,  ‘interdit  la  médecine  chimique,  etc... 

Gui  Patin  a  fait  mieux  encore  :  le  veni¬ 
meux  doyen  a  multiplié  les  éditions,  depuis 
1632,  du  Médecin  charitable,  de  Philibert  Guy- 
bert...  Cet  ouvrage,  en  plusieurs  volumes,  dont 
l’un  est  de  Patin,  Ordinaire  de  la  conservation  de 
la  santé,  est  une  œuvre  de  vulgarisation  médi¬ 
cale  qui  permet  de  se  passer  de  l’apothicaire. 
Tout  y  est  expliqué,  le  médicament  de  choix, 
la  façon  de  le  préparer,  le  prix  de  chaque  élé¬ 
ment  à  prendre  chez  l’épicier,  etc... 


à  leurs  officines  et  au  respect  de  la  Faculté. 
Quant  à  Patin,  il  est  félicité,  et  on  l'engage  à 
persévérer. 


L’affaire  Jean  Chartier  se  rattache  à  ce  que 
j’ai  appelé  «  la  guerre  de  l’antimoine  »,  c’est 
une  guerre  de  cént  ans,  qui  s’étend  de  1566  à 
1666,  période-  comprise  entre  deux  arrêts  du 
Parlement,  l’un  défendant,  l’autre  autorisant 
l’antimoine.  Cette  guerre  de  cent  ans  a  eu  son 


ART  ET  MÉDECINE  (SuiU) 


Patin  accuse  Guénaut  d’avoir  empoisonné 
sa  fille  avec  le  médicament,  il  est  vrai 
■qu’un  médecin  allemand  accusera  Patin 
d’avoir  voulu  tuer  son  fils  par  le  même 
moyen  ;  Patin  écrit  le  martyrologe  de  l’anti¬ 
moine. 

Dans  la  première  moitié  du  siècle,  la  Faculté 
a  frappé  divers  médecins  antimoniaux  :  Quer- 
cetanus,  médecin  du  roi  Henri  IV  ;  Turquet 
de  Mayerne,  médecin  de  Jacques  et  de 


chantre,  le  P.  Célestin  Carnaux,  qui  l’a 
chantée  en  deux  mille  vèrs  octo-syllabiques 
dont  je  vous  recommande  la  lecture  en  cas 
d’insomnie. 

Da  Faeulté,  depuis  1566,  s’élève  contre 
l’antimoine  pour  des  raisons  dogmatiques 
et  pour  des  raisons  de  boutique. 

D’antimoine  est  un  remède  violent.  Son 
action  a  été  .résumée  dans  ces  trois  mots 
brutaux  :  sudare,  vomere,  cacare.  Cette  action 


Charles  I®'  d’Angleterre,  d’autres  encore.  Ce¬ 
pendant,  en  1638,  grand  scandale,  la  nouvelle 
édition  de  l’Antidotaire,  le  Codex  de  la  Faculté, 
mentionne  le  vin  émétique.  Patin  accusera 
le  doyen  Harduyn  de  Saint-Jacques  d’avoir 
falsifié  les  textes. 

En  1651,  Gui  Patin  étant  doyen,  un  docteur- 
régent,  Jean  Chartier,  ami  des  fils  de  Renaudot, 
publie,  contre  l’avis  de  la  Faculté,  un  livre 
défendant  le  médicament  proscrit  :  de. 
l’antimoine  ou  du  plomb  sacré  des  Sages.  Au 
frontispice,  un  hibou  à  lunettes  entouré 
de  flambeaux  et,  à  la  fin,  cette  explica¬ 
tion  : 


n’est  pas  conforme  à  la  doctrine  hippocratique, 
qui  exige,  avant  leur  évacuation,  la  coction 
des  humeurs  peccantes. 

Mais  c’est  surtout  un  remède  apporté  par 
les  Arabes,’ «  forfanterie  arabesque»,  un  remède 
i^^conisé  par  les  médecins  provinciaux,  un 
remède  qui  enrichit’  l’àpothicaire. 

Patin,  dans  sa  correspondance,  accumule 
les  méfaits  dont  il  rend  responsables  le  médica¬ 
ment  et  ses  protagonistes. 


(On  ne  saura  jamais  combien,  en  un  printemps 
(  Guénaut  et  l’antimoine  ont  fait  mourir  de  gens.  » 
(Boileau.) 
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Le  hibou  fuit  la  clarté  vivifique. 

Et  bien  qu’il  ait  lunettes  et  flambeaux 
Il  ne  connaît  les  secrets  les  'plus  beaux 
De  l’antimoine  et  Au  vin  émétique. 


pas  là  de  quoi  fouetter  un  chat,  les  livres  in¬ 
criminés  :  Anatomie  de  la  Messe,  Défense  de 
Fouquet,  Histoire  atnoureUse  des  Gaules,  étant 
dans  toutes  les  mains. 


Jean  Chartier  est  rayé  de  la  liste  des  méde¬ 
cins.  Il  est  ruiné  et  fera  de  la  prison  pour 
dettes. 

En  1653.  il  poursuit  Gui  Patin,  au  titre 
d’ancien  doyen,  et  notre  homme  est  enfin 
condamné,  bien  qu’il  se  soit  placé  sur  un  ter¬ 
rain  solide,  l’absence  sur  le  Volume  de  l’appro¬ 
bation  de  la  Faculté. 

«  Mon  procès  est  une  infamie  du  siècle, 
écrira-t-il,  et  n’est  pas  la  seule.  » 

En  1652,  66  docteurs  se  sont  désolidarisés 
de  la  Faculté,  sur  l’antimoine. 

En  1658,  Fouis  XIV  tombe  malade,  au 
siège  de  Calais,  ses  médecins  >  désespèrent,  un 
médecin  de  la  région  est  appelé,  qui  s’assied 
familièrement  sur  le  lit  du  roi,  l’appelle  «  mon 
garçon  »  et  le  guérit  par  l’antimoine.  «  Ce  qui 
l’a  guéri,  écrira  Patin,  c’est  son  innocence,  son 
âge,  fort  et  robuste,  neuf  bonnes  saignées  et 
les  prières  des  honnêtes  gens  comme  nous.  » 

Fü  DÉCMN. 

Gui  Patin  avait  été  cruel  à  ses  adversaires, 
la  destinée  devait  lui  être  cruellement  adverse. 

Vous  avez  vu  qu’il  avait  une  femme  avare 
et  acariâtre,  ce  qui  n’est  pas  une  condition 
de  bonheur  ;  des  deux  enfants  qu’elle  lui  donna, 
deux  moururent  en  bas  âge);  l’un  d’eux,  P'ran- 
çois,  à  l’âge  de  vingt  ans,  fut  tué  par  un  cama¬ 
rade,  près  du  Plessis-Bouchard.  Toute  l’affection 
du  vieux  doyen  se  concentrait  sur  les  deux  aînés, 
Robert  et  Charles,  tous  deux  médecins. 

En  1668,  Charles  Patin,  érudit,  bibliophile 
et  numismate,  sera  condamné  par  contumace 
à  faire  amende  honorable  devant  la  principale 
église  de  Paris,  à  ramer  sa  vie  durant  sur  les 
galères  de  Sa  Majesté,  à  la  confiscation  de  ses 
biens  et  à  être  pendu  en  effigie  en  place  de 
Grève.  Fe  prétexte  ?  contrebande  de  livres. 

Charles  Patin  n’est  pas  d’ailleurs  à  sa  pre¬ 
mière  infraction.  Deux  ans  plus  tôt,  il  a  été 
surpris  au  Bourget,  avec’son  père,  introduisant 
des  livres  défendus.  En  1667,  les  deux  biblio- 
manes  ont  récidivé.  Cesjaffaires  n’eurent  pas 
de  suite.  Cette  sévérité  est  insolite,  comme  les 
circonstances  du  procès  :  commission  spéciale, 
instructions  Sévères  aux  commissaires.  Fe 
vieux  doyen  déclare  d’ailleursqu’il  n’y  vaait 


On  a  émis  deux  hypothèses  :  Charles,  chargé 
d’aller  détruire,  en  Hollande,  un  pamphlet 
sur  les  prétendues  amours  du  roi  et  de  M'^e  Hem 
riette,  sa  belle-sœur,  aurait  conservé  et  vendu 
Ces  livres  défendus  ;  d’après  une  autre  hypo¬ 
thèse,  il  aurait  levé  les  yeux  sur  la  favorite 
royale  :  la  marquise  de  Montespan. 

Charles  Patin,  réfugié  en  Italie,  deviendra 
professeur  à  la  célèbre  Université  de  Padoue. 
F’ un  des  maîtres  actuels  de  celle-ci,  le  profes¬ 
seur  Castiglioni,  vient  de  nous  raconter  sa  vie. 

Gui  Patin  ne  fut  pas  plus  heureux  avec  son 
fils  Robert.  Frauduleusement,  celui-ci  lui  fait 
signer  un  acte  qui  lui  abandonne  la  plus 
gfande  partie  de  sa  fortune  et  sa  fameuse 
bibliothèque.  Robert  Patin  meurt  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  Cormeilles-en-Parisis,  en 
1670,  et  sa  veuve  réclame  la  réalisation  de  la 
donation  frauduleusement  obtenue. 

Gui  Patin,  à  peu  près  ruiné,  dut  abandonner 
la  somptueuse  maison  de  la  place  du  Cheva- 
lier-du-Guet  pour  un  logis  plus  modeste,  rue 
du  Chevalier-du-Guet  ;  sa  bibliothèque  fut 
dispersée,  et  il  dut  pour  lire  emprunter  les 
livres  de  ses  amis. 

Atteint  de  pneumonie.  Gui  Patin  mourut 
le  30  mars  1672,  à  son  tour  gueux  comme  un 
peintre.  Ses  obsèques  eurent  lieu  le  ler  avril,  en 
l'église  Saint-Germain-l’Auxerrois,  aux  frais  de 
son  ami  Charpentier,  de  l’Académie  française. 

Gui  Patin  devait  être  inhumé  sous  le 
deuxième  pilier,  à  droite.  Depuis  près  de  vingt 
années,  son  ennemi  Renaudot  l’attendait  à 
quelques  pas  de  là,  sous  le  maître-autel. 

Pour  consolet  Patin  de  cette  fâcheuse  ren¬ 
contre,  peut-être  fut-il  donné  à  son  ombre  de 
retrouver,  comme  il  l’avait  souhaité,  les  ombres 
d’Aristote,  de  Cicéron,  de  Galien,  de  Platon  et 
de  Virgile,  mais  l’histoire  ne  nous  le  dit  point  ! 
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CÉRÉMONIE  A  STRASBOURG 
EN  L’HONNEUR  D’A.  NETTER 

Une  émouvante  cérémonie  a  eu  lieu  à  Stras¬ 
bourg  le  dimanche  2i  novembre  1937,  place 
de  l’Homme-de-Fer  (contiguë  à  la  place  Klé¬ 
ber) ,  pour  commémorer  la  naissance  d’Arnold 
Netter,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  agrégé  et  médecin  de  l’hôpital 
Trousseau,  par  l’apposition  d’une  plaque  sur  la 


D""  Armbruster,  sénateur,  président  de  la 
Renaissance  française. 

Ont  pris  successivement  la  parole  le  séna¬ 
teur  Armbruster;  le  P'’ Debré,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  le  P’’  Paul  Carnot,  au  nom 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ;leD"'Milian, 
président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  le  doyen  Forster,  au  nom  delà  Faculté 
de  Strasbourg  où  Netter  avait  commencé  ses 


Le  professeur  Carnot  prononçant  son  discours. 


façade  de  la  maison  où  il  est  né,  en  1855,  et  où 
son  père  exerçait  la  médecine. 

Cette  cérémonie  a  eu  lieu  la  veille  du  jour  où 
l’on  fêtait  le  retour  de  l’Alsace  à  la  France  et 
l’entrée  des  troupes  françaises,  conduites  par 
le  général  Gouraud,  dans  la  vieille  cité  alsa¬ 
cienne.  Elle  participait  donc  à  la  solennité  de 
ces  fêtes. 

De  général  Gouraud  assistait  à  la  cérémonie, 
ainsi  que  MM.  Millerand  et  Maringer,  anciens 
hauts  commissaires  de  l’Alsace.  Des  honneurs 
militaires  étaient  rendus  en  grande  pompe, 
et  cette  commémoration  de  la  naissance  du 
Savant  alsacien  a  eu,  en  Alsace,  un  profond 
retentissement. 

Da  cérémonie  avait  été  organisée  par  le 


études  ;  le  préfet  de  Strasbourg,  M.  Viguier, 
au  nom  du  Gouvernement. 

Ces  discours  ont  rappelé  la  vie,  toute  de 
science  et  de  dévouement,  de  Netter,  qui  avait 
aequis,  tant  à  l’étranger  qu’en  France,  la 
vénération  de  tous. 

Ils  ont  rappelé  aussi  sa  mort  si  émouvante, 
un  dimanche  de  mai  1935,  à  l’amphithéâtre 
Trousseau  de  l’Hôtel-Dieu,  alors  qu’il  venait 
de  prendre  la  parole  à  l’Assemblée  française 
générale,  au  milieu  des  acclamations  de  tous. 

Comme  le  rappelait  un  des  orateurs,  il  fut 
aimé  des  dieux  celui  qui,  après  une  si  belle  vie, 
eut  une  si  belle  mort  :  il  laisse  après  lui  un 
sillage  lumineux  de  science  et  de  bonté... 
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REVUE  DÉS  CONGRÈS 


l|0  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

Rome,  septembre  1937 

Par  le  D' J.  HUBER 

Le  Congrès  international  de  pro¬ 

tection  de  l’enfance,  présidé  par  le  profes¬ 
seur  AUaria  (de  Turin)  et  le  président  Gaetaiio  (de 
Trieste),  s’est  tenu  du  23  au  26  septembre  1937, 
au  Circo  Masskuo,  à  l’Exposition  de  la  quinzième 
armée  de  l’Ère  fasciste  et  de  1’  «  Couvre  nationale 
fasciste  italienne  »,  derrière  le  mont  Palatin,  sur 
la  via  del  Triumplio.  M.  Alt  Haus  (Berlin), 
Julien  Huber  (Paris),  Egidi  (Turin)  complé¬ 
taient  le  bureau. 

Nous  ne  pouvons  que  citer  les  sujets  des  nom¬ 
breux  rapports  exposés  et  discutés  : 

Institution  des  colonies  climatiques  pour  l’âge 
pré-scolaire.  Professeur  R.  Debré  et  Julien  Hu¬ 
ber,  professeur  Enzo  Carli  (Italie). 

Prévention  contre  la  mortalité  infantile  par  mala¬ 
dies  de  la  nutrition.  R.  Berro  et  J. -A.  Bauza 
(Montevideo),  Miss  Etliel  Cassie  (Birmingham), 
professeur  P.  Rott  (Berlin),  professeur  Reuss 
(Vienne) . 

L’Éducation  physiqxte  chez  les  écoliers.  Dr®  Rqj- 
kona  et  Océnasek  (Tchécoslovaquie),  professeur 
Wiéland  (Bâle). 

L’ Assistance  obligatoire  aux  mères  des  enfants 
illégitimes.  Dr  H.  Domonaco-Aprile  (Italie),  pro¬ 
fesseur  P.  Bruza  (Milan),  professeur  Vitetti 
(Rome) . 

Tutelle  des  mineurs  dans  les  rapports  interna¬ 
tionaux.  A.  Silbemagel  (Bâle),  Dr  Pierre  Nisot 
(Bruxelles)  ;  l’éducation  physique  pré-scolaire 
(professeur  Engolardi). 

L’A  ssistance  sanitaire  aux  enfants  des  Européens 
dans  les  territoires  coloniaux,  par  le  médecin’  géné¬ 
ral  Passa  (France),  par  le  médecin  général  An- 
druzzi  (Rome)  et  le  Dr  Emilio  Dattes  (Turin) . 

Citons  encore  :  étude  sur  la  «  Cour  Mimicipale 
de  Philadelphie  »,  par  M.  Ch.  Bro\vn. 

Da  destinée  des  enfants  dans  le  cas  d’annula¬ 
tion  ou  de  dissolution  du  mariage,  du  point  de 
vue  juridique  et  social,  jjar  le  docteur  en  droit 
Coloman  Csorna  (Budapest). 

Ces  questions  ont  fait  l’objet  de  vœux  soumis, 
discutés  et  votés  en  assemblée  générale. 

De  comité  permanent  des  Congrès  interna¬ 
tionaux  de  protection  de  l’enfance  a  élu  son 
président  :  professeur  Allaria  (Turin).  De  pré¬ 
sident  sortant,  Dr  A.  Desage  (Paris),  ainsi  que 
MM.  Allaria  (Turin)  et  Gaetano  (Trieste)  ont 
été  nommés  présidents  d’honneur.  De  secréta¬ 
riat  de  ce  comité  permanent  reste  assuré  par 
M.  Julien  Huber,  au  siège  du  Comité  national  de 
l’Enfance  (51,  avenue  Victor-Emmanuel-III, 
Paris). 

De  prochain  Congrès  se  tiendra  vraisemblable¬ 


ment  en  1939  aux  États-Unis,  en  liaison  avec  le 
Congrès  international  de  pédiatrje. 

I.  vSECTION  SnîDICAPE. 

Vœux  adoptés  à  l’issue  du  Congrès. 

Première  question.  —  Me,sures  prophylactiques 
contre  la  mortalité  des  nouveau-nés  au  cours  de 
l’allaitement,  à  cause  des  maladies  de  la  nutri¬ 
tion. 

De  Congrès  a  émis  les  vœux  suivants  : 

1.  I/allaitement  au  sein  doit  être  encouragé  et 
protégé  par  des  mesures  appropriées  ;  il  convient 
cependant  de  laisser  aux  mères  une  certaine 
latitude  à  ce  sujet,  sous  peine  d’engendrer  un 
état  d’aiixiété  nuisible  à  la  lactation. 

2.  I/allaitement  mixte,  lorsqu’il  s’impose,  doit 
être  pratiqué  également  pour  ne  fias  engendrer 
l’hjqjogalactie. 

3.  Un  régime  équihbré,  '  coihportant  notam¬ 
ment  des  vitamüies,  est  indiqué  lorsque  l'allai¬ 
tement  maternel  fait  défaut. 

Deuxième  question.  —  Institution  des  colonies 
clhnatiques  à  l’âge  pré-scolaire. 

De  Congrès  a  émis  les  vœux  suivants  : 

1.  Une  sélection  rigoureuse  et  un  isolement 
individuel  ou  par  groupes  est  indispensable  avant 
le  départ  ou  dès  l’arrivée  à  la  colonie. 

2.  Ija  cuti-réaction  etda  radiographie  pulmo¬ 
naire  doivent  permettre  la  sélection  à  l’égard  de 
la  tuberculose  infantile. 

3.  D’alimentation  doit  être  abondante,  variée 
et  équilibrée,  et  correspondre  à  l’âge  des  enfants. 

4.  D’éveil  psychique  des  enfants  doit  être  pris 
en  considération. 

5.  Da  surveillance  sanitaire  du  personnel  s’im¬ 
pose  strictement. 

6.  Il  est  très  salutaire  de  pouvoir  faire  faire  aux 
enfants  des  cures  climatiques’  à  la  fiii  de  l’hiver, 
avant  la  recrudescence  morbide  prhitanière. 

7.  Da  durée  des  cures  doit  être  fixée  et  prolon¬ 
gée  pour  être  efficace,  et  les  cures  thennales 
doivent  souvent  être  répétées. 

Troisième  question.  — •  Assistance  sanitaire  des 
enfants  européens  dans  les  territoires  coloniaux. 

De  Congrès  a  émis  les  vœux  suivants  : 

Entendu  les  rajjports  de  MM.  Dr  général 
Passa,  Dr  Andruzzi,  Dott,  Dattes,  rapporteurs,  l’as¬ 
semblée  émet  les  vœux  pour  que  l’organisation 
des  œuvres  d’assistance  puisse  agir  dans  le  jalus 
bref  délai  possible,  pour  atteindre  un  but  haute¬ 
ment  sanitaire  et  social. 

Quatrième  question.  —  Éducation  physique  à 
l’âge  de  la  fréquentation  de  l’école  élémentaire. 

De  Congrès  a  émis  les  vœux  suivants  : 

1.  D’éducation  physique  doit  être  instituée  dès 
cette  période,  consistant  d’abord  en  mouvements 
actifs  et  passifs  des  divers  groupes  musculaires. 

2.  Plus  tard,  les  jeux  collectifs,  les  chants,  tels 
qu’ils  sont  pratiqués  aux  «  jardins  d’enfants  », 
sont  indiqués. 
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3.  A  la  saison  d’hiver,  les  jeux,  les  sports,  le 
patinage  donnent  des  résultats  excellents. 

4.  Cet  entraînement  doit  être  progressif,  va¬ 
riable  avec  l’âge,  la  notion  de  l’éveil  psychique 
doit  s’y  associer,  ainsi  que  celle  de  la  formation 
de  la  personnalité  morale  et  du  caractère.  , 

Cinquième  question.  — •  Sur  les  mesures  préven¬ 
tives  concernant  la  santé  des  enfants  illégitimes. 

I,e  Congrès  adopte  les  vœux  suivants  : 

1.  L,e  contrôle  sanitaire  des  enfants  illégitimes 
doit  être  assuré  par  le  moyen  d’organismes  médi¬ 
caux  spéciaux,  relevant  au  besom  de  l’État. 

2.  Il  conviendra  d’instituer  des  visites  pério¬ 
diques  de  ces  enfants  à  des  échéances  détenni- 
nées,  cette  pratique  ayant  donné  dans  certains 
paj^s  des  résultats  encourageants. 

II.  Section  juridique. 

Première  question.  —  La  prévoyance  sociale 
dans  les  rapports  avec  les  enfants  et  les  accords 
internationaux. 

I<e  Congrès, 

Exprime  le  vœu  que  les  Etats  reprennent 
l'œuvre  déjà  commencée  avant  la  guerre  pour 
assurer  aux  enfants  étrangers  travaillant  sur 
leur  propre  territoire  la  protection  sociale  à 
parité  avec  les  mineurs  nationaux  en  formant  des 
accords  spéciaux  bilatéraux  d’Etat  à  Etat. 

deuxième  question.  —  Le  sort  des  enfants  en 
cas  d’annulation  ou  de  dissolution  de  mariage. 

Le  Congrès, 

Exprime  le  vœu  que  les  enfants  des  ménages 
désagrégés  ou  annulés  soient  traités  de  la  part  des 
législateurs  de  façon  à  leur  assurer,  autant  que 
possible,  la  parité  de  droit  avec  les  enfants  légi¬ 
times,  et  que,  dans  tous  les  cas,  l’enfant  soit  à 
charge  des  deux  parents,  proportionnellement  à 
leurs  ressources  financières. 

Exprüne  le  vœu  que  toutes  les  questions  juri- 

■ques  et  sociales  concernant  les  rapports  de 

-liUe  soient  soumises  à  la  compétence  d’mi  tri- 
./unal  spécial,  chargé  exclusivement  de  telles 
questions  et  prenant  toujours  en  considération 
les  conditions  individuelles  de  chaque  cause. 

Le  Congrès  exprime  le  vœu  qu’auprès  des  tri¬ 
bunaux  civils  soit  créée  une  tutelle  légale  dont  la 
compétence  serait  de  surveiller  les  tuteurs  à  qui 
les  enfants  sont  confiés  au  cas  ofi  la  tutelle  des 
parents  est  désormais  devenue  mipossible,  et  que 
cette  surveillance  légale  puisse  éventuellement 
même  s’étendre  aux  parents  eux-mêmes. 

Troisième  question.  —  La  protection  juridique 
des  mineurs  dans  les  rapports  internationaux. 

Le  Congrès, 

Exprime  le  vœu  qu’un  projet  soit  élaboré  par 
l’Association,  internationale  des  juges-  des  enfants 
concernant  la  protection  internationale  des  mi¬ 
neurs,  pour  être  soumis  aux  différents  Etats,  en 
vue  de  faciliter  à  ceux-ci  l’adoption  de  conven¬ 
tions  mtemationales  ayant  le  but  de  régler,  au 


point  de  vue  juridique,  la  situation  des  enfants, 
en  dehors  du  territoire  de  leur  propre  État,  avec 
égard  particulier  aux  enfants  illégitimes  ou  mo¬ 
ralement  abandonnés. 

Quatrième  question.  —  De  quelle  façon  le  légis¬ 
lateur  peut -il  intervenir  pour  assurer  l’apphcation 
des  principes  de  la  déclaration  de  Genève  ? 

Le  Congrès, 

Considérant  que  le  .sujet  mérite  un  examen  plus 
assidu,  exprüne  le  vœu  que  1’  «  Association  inter¬ 
nationale  du  secours  à  l'enfance  »  de  Genève 
(U.  I.  vS.  E.),  prenant  particulièrement  connais¬ 
sance  du  rapport  de  M.  S.  Fabbri,'  qui  contient 
une  énonciation  conijilète  et  synthétique  des 
différents  moyens  par  lesquels  le  législateur 
peut  réaliser  les  principes  de  la  déclaration  de 
Genève,  le  soumette  à  une  étude  minutieuse  et 
ensuite  rédige  un  jirojet  concret  à  signaler  aux 
différents  Etats  pour  l’émanation  de  dispositions 
législatives  spéciales. 

Cinquième  question.  —  L’assistance  obligatoire 
aux  mères  et  aux  enfants  illégitimes. 

Le  Congrès, 

Dans  l’attente  que  les  législateurs  des  différents 
États  assurent  aux  enfants  illégitimes  une  assis¬ 
tance  de  famille  au  cours  des  premières  années  de 
leur  vie  par  la  recherche  obligatoire  de  la  ma¬ 
ternité  et  paternité  ; 

Le  Congrès  formule  le  vœu  que  dès  maintenant 
soit  encouragé  l’allaitement  maternel  et,  à 
défaut,  soit  rendue  obhgatoire,  dans  tous  les 
pays,  l’assistance  à  la  mère  et  aux  enfants  illé- 
gitünes,  en  imposant  ime  observation  rigoureuse 
des  lois  existantes  et  un  perfectiomiement  des 
établissements  d’assistance  actuels. 

Vœux  proposés  par  O.  Büider  (Suisse). 

Le  II®  Congrès  international  pour  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance,  réuni  à  Rome,  en  1937,  charge 
son  Comité  de  commencer  des  pourparlers  avec 
les  deux  grandes  organisations  internationales 
pour  la  protection  de  l’enfance  (Union  interna¬ 
tionale  de  secours  aux  enfants,  de  Genève,  et 
l’Association  internationale  pour  la  protection  des 
enfants,  de  Bruxelles),  afin  ; 

1°  Que  dans  l’avenir  ne  soient  pas  organisés 
en  même  temps  deux  Congrès  internationaux 
pour  la  protection  de  l’enfance  ; 

2®  Que  les  deux  organisations  internationales 
susmentioimées  organisent  un  Congrès  pour  la 
protection  de  l’enfance  en  cpmmim; 

Par^lèlement  à  ce  Congrès,  se  tint  la  VI®  Con¬ 
férence  internationale  de  pédiatrie  préventive 
dont  il  est  ailleurs  rendu  compte.  Il  fut  suivi  du 
IV®  Congrès  international  de  pédiatrie.  Tous  ceux 
qui  ont  pris  part  à  ces  journées  en  conservent  un 
souvenir  émouvant.  Le  signataire  de  ces  lignes  ne 
saurait  passer  sous,  silence  l’accueil  des  professeurs 
et  des  collègues  italiens,  aux  côtés  desquels  le  tra¬ 
vail  matériel  du  Congrès  s’est  trouvé  facile  et 
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attrayant.  Il  n’est  peut  être  pas  superflu,  en  ter-  c’est  à  Paris  que  l’idée  est  née,  en  1933.  Il  n’a 

minant,  d’üisister  sur  l’avan  tage  réalisé  en  obte-  peut-être  pas  assez  marqué  la  part  persomielle 

liant  que  ces  trois  réunions  se  soient  trouvées  cette  qu’il  avait  prise  à  la  réaliser  en  pratique  ;  il  n’est 

année  groupées  à  Rome.  que  trop  juste  qu’un  de  ceux  qui  ont  travaillé  à 

Comme  l’a  justement  fait  remarquer  le  pré-  ses  côtés  en  porte  ici  le  témoignage, 
sident  Allaria  dans  son  discours  d’ouverture,  .  Julien  Huber. 


XII®  CONGRÈS 

DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
POUR  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

R’année  1937  a  '^'té  marquée  par  le  nombre  très 
important  de  manifestations  consacrées  à  l’En¬ 
fance.  L’Exposition  de  Paris  a  été  l’occasion  de 
Journées  internationales  de  la  santé  publique. 
Une  semaine  en  juillet  a  été  consacrée  à  la  mère 
et  à  l’enfant.  Le  même  mois,  s’est  tenu,  orga¬ 
nisé  par  notre  collègue  le  Dr  Heuyer,  le 
l'^r  Congrès  international  de  psychiatrie  in¬ 
fantile  ;  cette  importante  manifestation  a 
remporté  un  très  vif  succès,  qui  est  venu  attester 
l’utilité  d’assises  spécialisées  et  consacrées  à  la 
neuro-psychiatrie  du  jeune  âge. 

Enfin  à  la  fin  de  juillet,  du  19  au  22,  a  eu  lieu  à 
Paris  le  XII®  Congrès  de  l’Association  interna¬ 
tionale  pour  la  protection  de  l’enfance.  Présidé 
par  M.  Leredu,  ancien  ministre  et  président  en  exer¬ 
cice  de  cette  association,  l’inauguration  en  a  été 
faite  par  M.  Marc  Rucart,  ministre  de  la  Santé 
publique,  aux  côtés  duquel  se  trouvait  l’éminent 
homme  d’IÊtat  belge,  Henri  Jaspar,  l’un  des 
fondatexrrs  .de  ce  groupement, .  qui  a  été  l’objet 
d’ime  véritable  ovation. 

L’importance  et  la  variété  des  questions  étu¬ 
diées  ont  nécessité  la  subdivision  en  sections 
médicale,  sociale,  juridique,  pédagogique, 

A.  La  Section  médicale  a  étudié  d’abord  : 
i®  L’Hygiène  alimentaire  de  d’enfance  et 
DE  d'enfance  D’AGE  SCODAIRE.  —  Rapporteurs 
MM.  E.  Lesné  et  Julien  Huber  (Paris),  qui  ont 
msisté  sur  les  facteurs  jadis  dits  accessoires 
(acides  aminés,  vitamines,  sels  minéraux),  sur 
la  nécessité  d’un  réghne  abondant,  Amné,  simple 
et  bien  réglé,  éyitant  la  monotonie  et  les  régimes 
lacto -farineux  trop  exclusivement  donnés,  et 
montré  la  progression  de  l’organisation  des  can¬ 
tines  scolaires  grâce  à  l’active  impulsion  de 
M'“®  C.  Brunschwig.  MM.  Schreiber  (Paris), 
Kœncn  (Hollande),  Hamburger  (Viémie),  ont 
insisté  sur  les  côtés  sociaux,  alimentaires  et  psy¬ 
chologiques  chez  ces  sujets. 

Les  exposés  de  M.  Caronia  (Rome),  Grulec 
(U.  S.  A.),  Garot  et  Massart  (Liège),  Messerli 
(Lausamie),  Somersan  (Istambul),  Solon  Veras 
(Athènes)  ont  précisé  une  série  de  données  ali¬ 
mentaires  et  montré  les  variations  que  les  divers 
climats  et  les  ressources  locales  impriment  aux 
formules  alimentaires,  celles-ci  en  défiLnitive  se 
conformant  à  des  règles  sur  lesquelles  l’accord  est 
actuellement  fait. 


2®  Les  convudsions  infantides,  deurs 

CAUSES,  D’AVENIR  DES  SUJETS  QUI  EN  ONT  ÉTÉ 

atteints  ont  fait  l’objet  d’une  seconde  étude. 
M.  Baboimeix  (Paris),  rapporteur,  a  montré  leur 
multiplicité  étiologique  et,  pour  la  pathogénie, 
la  variété  des  lésions  causales,  le  rôle  de  l’épilep¬ 
sie,  du  blocage  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  et 
celui  de  la  tétanie.  Le  caractère  épisodique  des 
accidents  s’explique  par  des  modifications 
passagères,  circulatoires  ou  sanguines.  Il  en  a  . 
détaillé  le  pronostic  tardif,  l’évolution  assez  fré- 
quent.g  vers  les  encéphalopafliies  infantiles.  M.  Du¬ 
bois  (de  Bruxelles)  insiste  sur  le  rôle  de  la  tétanie. 
Le  professeur  Hamburger  (de  Vieime)  sur  celui 
des  traumatismes  obstétricaux.  M.  Heuyer  (Pa¬ 
ris)  insiste  sur  la  valeur  diagnostique  de  la  perte 
de  connaissance.  Ive  professeur  Allaria  (Turin) 
insiste  sur  la  nature  organique  fréquente  des 
convulsions  et  sur  la  gravité  du  pronostic  éloi¬ 
gné.  Pour  M.  Racliid  Andaz  (Istambul),  les  con¬ 
vulsions  d’origine  syphilitique  sont  toujours  très 
graves. 

B.  La  Section  sociale  étudia  da  pro'TEction 
DE  d’enfance  par  DES  ADDOCATIONS  FAMI- 
DIADES. 

1°  M.  Bonvoisin  (Paris)  montre  son  extension 
depuis  le  début  (1916).  222  caisses  groupant 
5  miUions  de  salariés  ont  pour  bénéficiaires  plus 
de  3  millions  d’enfants.  Les  sommes  affectées  à 
ces  œuvres  atteignent  2  milliards  et  demi,  elles 
seront  de  quatre  milliards  quand  la  formule  sera 
généralisée,  comme  il  convient  de  le  souhaiter. 
M.  Schreiber  voudrait  que  l’effort  accompli 
favorisât  plus  encore  les  famüles  nombreuses 
soumises  à  un  contrôle  médical  auquel  il  a  consa¬ 
cré  des  études  personnelles.  M®»®  Maquinay  (Bel¬ 
gique)  montre  l’essor  admirable  pris  dans  son 
pays  par  les  allocations  familiales. 

2®  Le  'TAUDIS  fait  l’objet  d’un  important  rap¬ 
port  exposé  éloquenmient  jiar  M.  Devraigne 
(Paris).  Il  montre  la  répercussion  de  ce  fléau  avec 
la  mortalité  mfantile,  la  syphilis,  la  tuberculose, 
TalcooUsme,  les  déchéances  morales,  la  prostitu¬ 
tion,  la  dénatalité.  M.  Banu  (Bucarest)  montre 
l’effort  à  accomplir  dans  ce  sens  en  Roumanie, 
pays  de  forte  natalité. 

C.  La  Section  pédagogique  consacre  un  impor¬ 
tant  débat  à  la  question  des  sanctions  en  éduca¬ 
tion,  leur  légitimité,  leurs  modes,  leurs  résultats. 
M.  Péhu  (de  Lyon)  leur  consacre  un  rapport  très 
attachant,  en  restant  sur  le  terrain  médical, 
montrant  que  nombre  de  troubles  relèvent  d’une 
direction  morale  affaiblie  ou,  inversement,  d’une 
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sévérité  excessive  et  mal  orientée.  I^'exameu  médi¬ 
cal  objectif  doit  dépister  les  affections  organiques 
justiciables  d’un  traitement,  non  de  sanctions. 

L’effort  des  parents  et  des  éducateurs  doit 
tendre  à  réaliser  la  formation  de  la  personnalité 
des  enfants  par  des  méthodes  de  fermeté  et  de 
persuasion;  ils  doivent  aussi  s’efforcer  de  prê¬ 
cher  d’exemple. 

D.  La  Section  juridique  a  tenu  des  réunions 
mqrortautes  et  passionnément  suivies. 

i»  Le  RopE  DU  cin]';ma  dans  i/éducaïion  eu 
égard  à  la  sauvegarde  des  mineurs  a  fait  égale¬ 
ment  l’objet  de  rapports  et  de  discussion  ;  sujet 
d’actuaUté,  des  vœux  tendent  à  réglementer  pour 
l’enfance  les  sujets  traités  et  l’accès  ijour  les 
enfants  des  salles  de  cinéma. 

Rapporteurs  :  M.  de  Casabianca  (Paris)  Mmes 
I.  Blume  (Bruxelles),  Schaffner  (Zurich),  Dr  Lma 
Corte  (Berlhi)  et  l’Institut  éducatif  (Rome). 

2“  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’instituer  un  tribunal 
unique  qui  serait  spécialisé  pour  toutes  les  ques¬ 
tions  concernant  l’enfance  ? 

Sur  ce  sujet,  MM.  Nicaluisen  (Copenhague), 
Robert  Bartsch  (Vienne),  IM.  Caloyanni  (d’A¬ 
thènes)  ;  juge  international,  M.  Paul  Wets,  juge 
des  enfants  de  Bruxelles  ;  le  pré.sident  Geatano 
(Trieste),  Mmes  b.  Richard  (de  Genève),  Odette 


Valabrègne  (du  barreau  d  ’ Avignon) ,  le  président 
Taton-Valssal  (du  tribunal  de  la  Seme),  IM.  Plvid- 
berg  (Copenhagiie),  Édouard  Puller  (Londres)  et 
Charles  Brown,  pré.sident  juge  (Pliiladelphie, 
U.  vS.  A.)  ont  apporté  des  rapports  extrêmement 
documentés  qui  exigeraient,  pour  être  analysés, 
une  très  longue  étude. 

Chaque  section,  guidée  dans  ses  travaux  par 
un  rapporteur  général,  a  élaboré  avec  grand  soüi 
des  vœux  qui  ont  été  ensuite  étudiés  et  discutés 
en  séance  plénière.  A  cette  séance,  il  a  été  décidé 
que  les  prochaines  assises  se  tiendraient,  en  1938, 
à  P'rancfort-sur-le-Mein  (Allemagne). 

Un  intéressant  programme  de  visites  de  carac¬ 
tère  technique,  de  réceptions  a  complété  et  agré¬ 
menté  ces  réunions  dont  il  faut  féheiter  l’organi¬ 
sation,  tant  en  ce  qui  concerne  le  comité  français 
que  l’organisme  central,  67,  rue  de  la  Toison-d’or, 
à  Bruxelles,  sous  l’active  impuLsion  de  M.  IMa- 
'  quet.  . 

Nous  donnons  ci-dessous  les  vœux  et  con¬ 
clusions  adoptés  par  l’assemblée  plénière  à  l’is¬ 
sue  du  Congrès. 

Section  médicale.  — A.HvGiiîKE  auimenTairiî 
de  la  deuxième  enfance  E'i'  DE  b’ENEANCE 
D’AGE  scolaire. 

I.  La  nécessité  est  constatée  d’une  almienta- 
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tioii  à  la  fois  quantitativement  et  qualitative- 
meiit  suffisante,  dans  laquelle  les  vitamines,  les 
acides  aminés,  les  sels  minéraux  doivent  entrer 
en  proportions  correctes. 

2.  La  surveillance  de  la  qualité  des  aliments  ne 
saurait  être  trop  sévère  ;  le  contrôle  du  lait  s'im¬ 
pose  pour  l’aUmentation  des  enfants,  comme  celui 
de  tous  les  autres  produits,  aux  diverses  étapes 
de  leur  récolte,  de  leur  transformation  et  de  leur 
distribution.  Les  organismes  de  coopération  sont 
un  facteur  puissant  de  cette  surveillance,  à  la¬ 
quelle  peuvent  aussi  participer  les  collectivités 
intéressées. 

3.  On  ne  saurait  trop  s’intéresser  à  l’améliora¬ 
tion  des  questions  financières,  des  questions  doua¬ 
nières,  ainsi  qu’à  la  participation  de  l’État,  sous 
une  forme  aussi  souple  que  possible. 

4.  Le  facteur  nécessaire,  vers  lequel  doivent 
tendre  tous  les  efforts,  est  V éducation  du  public. 
A  cette  éducation,  comme  à  la  surveillance  de 
l’état  des  denrées  et  de  leur  préparation,  doivent 
coopérer  : 

Les  médecins,  en  particulier  le  corps  des  méde¬ 
cins-inspecteurs  des  écoles  qui  doit  être  généra¬ 
lisé  et  dont  il  convient  de  faire  progresser  la  pré¬ 
paration  à  leur  rôle  de  surveillance  alimentaire. 
Le  contrôle  de  l’état  des  enfants  alimentés  dans 


les  collectivités  et  même  dans  les  familles  doit, 
en  premier  lieu,  comporter  les  pesées  régulières  de 
l’enfant  ; 

Les  professionnels  de  l'enseignement  ménager, 
les  infirmières  visiteuses,  les  assistantes  sociales, 
pour  qui  il  faut  prévoir  une  préparation  compor¬ 
tant  une  spécialisation  appropriée  ; 

Les  enfants,  pour  lesquels  il  importe  que 
l’emseignement  ménager  soit  obligatoire  à 
l’école  ; 

Les  jeunes  filles  ayant  dépassé  l’âge  scolaire, 
les  jeunes  femmes,  les  mères,  pour  lesquelles  l’en¬ 
seignement  ménager  doit  être  développé  par 
tous  les  modes  de  propagande. 

5.  Il  convient  qu’un  contrôle  attentif,  au  point 
de  vue  alünentaire,  s’applique  à  toutes  les  insti¬ 
tutions  publiques  ou  privées,  où  les  enfants  re¬ 
çoivent  leur  alimentation,  en  tout  ou  en  partie. 
Un  des  rôles  essentiels  de  l’inspection  médicale 
des  écoles  doit  être  de  veiller  à  une  alimentation 
rationnelle  de  l’enfance.  Une  surveillance  de  l’ali¬ 
mentation,  non  seulement  des  écoliers,  mais  aussi 
des  étudiants,  est  désirable. 

6.  L’institution  de  cantines  scolaires  rendrait 
de  grands  services.  Elle  doit  cependant  se  limi¬ 
ter  aux  nécessités  et  ne  pas  .se  substituer  à  la  vie 
familiale. 
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B.  Les  convulsions  infantiles  ;  leurs 
•CAUSES,  l’avenir  des  convulsés. 

1.  Lii  présence  d’un  enfant  qui  a  ou  qui  vient 
d'avoir  des  commisions,  il  est  nécessaire  d’appeler 
un  médecin  et  que  soient  pratiqués  les  examens 
nemologique  et  biologique  nécessaires  pour  pré¬ 
ciser  la  nature  et  l’origine  'de  la  crise  convulsive. 

2.  Sans  être  trop  pessimiste  sur  l’avenir  des 
convulsifs,  il  convient  d’être  prudent  avant  de 
considérer  comme  négligeable  des  commisions 
chez  un  nourrisson. 

Vœu  émis  à  la  suite  d’une  communication 
faite  par  Nussbaum,  présidente  de  l’Union 
fraternelle  des  femmes  : 

Afin  d’assurer  un  dépistage  précoce  des  défi¬ 
ciences  infantiles,  nous  demandons  ; 

I®  Que  l’inspection  médicale  scolaire  soit  assu¬ 
rée  dès  l’école  maternelle,  dans  toutes  les  écoles 
de  l’État  ; 

2®  Que  les  éducateurs,  les  infirmières  et  assis¬ 
tantes  sociales  soient  spécialement  instniits  de 
la  sémiologie,  de  ses  déficiences,  afin  qu’ils 
puissent  les  signaler  aux  médecins-inspecteurs 
des  écoles  et  aux  médecins  de  famille. 

Section  pédagogique.  — LES  sanctions  en  Édu¬ 
cation;  leur  i^égitimi’té,  leurs  modes,  leurs 

RÉSULTA'TS. 


Le  Congrès  déclare  qu’est  légitime  toute  sanc¬ 
tion  qui,  d’tuie  manière  et  dans  un  but  éducatifs, 
rend  évident  pour  l’enfant  que  l’obéissance  à  la 
loi  morale  n’est  pas  seulement  un  devoir,  mais  un 
bien  désirable,  qui  affermit  et  fortifie  la  con¬ 
science  morale  dont  elle  est  fonction. 

Section  juridique.  —  A.  L’INFLUENCE  du  cinéma 
EU  ÉGARD  A  LA  SAUVEGARDE  DES  MINEURS. 

Ive  Congrès,  n’ayant  à  statuer  que  sur  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance  et  se  plaçant  exclusivement 
à  ce  point  de  vue,  considérant  que  si  le  cinéma 
est  incontestablement  un  grand  moyeu  d’éduca¬ 
tion  et  d’instruction,  la  présentation  de  certains 
films  est  de  nature  à  troubler  gravement  le  déve¬ 
loppement  intellectuel  et  moral  des  enfants  et  des 
adolescents,  émet  le  vœu  que  les  films  destinés 
aux  enfants  et  aux  adolescents  soient  nécessaire¬ 
ment  réglementés  et  que  les  spectacles  de  cette 
espèce  dangereuse  pour  la  jeunesse,  à  quelque 
titre  que  ce  soit,  soient  prohibés  . 

Cette  réglementation  doit  comprendre  un  con¬ 
trôle  effectif,  exercé  par  un  organisme  officiel, 
spécialisé  en  matière  d’éducation  et  de  protec¬ 
tion  de  la  jeunesse,  qui  examinera  les  films  des¬ 
tinés  à  l’enfance  et  à  l’adolescence,  créés  dans 
chaque  pays  ou  y  miportés. 

L’entrée  des  spectacles  de  cméma  doit  être 
(Suite  page  XIX). 
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interdite  aux  enfants  et  aux  adolescents  dans  les 
salles  où  sont  projetés  des  films  qui  n'ont  jjas  été 
admis  pour  les  enfants  et  les  adolescents. 

I^e  Congrès  confirme  le  vœu  de  voir  favoriser  la 
création  de  bons  fibus,  spécialement  tournés  i^our 
la  jeunesse. 

Les  infractions  à  la  réglementation  protégeant 
l’enfance  et  l’adolescence,  en  ce  qui  concerne  la 
projection  cinématographique,  doivent  être  l’ob¬ 
jet  de  sanctions  civiles  ou  pénales,  principales  ou 
accessoires,  telles  que  la  fermeture  de  l’établisse¬ 
ment. 

Le  Congrès  appelle  l’attention  des  pouvoirs 
publics  non  seulement  sur  la  nécessité  du  con¬ 
trôle  des  fihns,  mais  aussi  sur  la  surveillaiice 
nécessaire  à  exercer,  du  pomt  de  ^’-ue  des  mœurs, 
dans  les  salles  de  cinéma,  avec  l’aide  d’une  police 
spéciale  à  l’enfance  et  qui  comprendra  des  élé¬ 
ments  fémhiins. 

Il  est  désirable  qu’une  entente  internationale 
intervienne  pour  pro‘;éger  l’adolescence  des  dan¬ 
gers  du  cinéma  démoralisateur. 

B.  N’VA-ï-IIvPASWIÎU  D’iNS'ri'i'UKR  UN  'l'RIBU- 
NAr,  UNIQUE  QUI  SERAI’!  SPÉCIALISÉ  PGUP  'lOUTES 
UES  QUESTIONS  CONCERNANT  L’ENFANCE  ? 

Le  Congrès  demande  au  bureau  de  l’Associa¬ 
tion  internationale  pour  la  protection  de  l’en¬ 
fance  d’examiner  s’il  y  a  lieu  de  procéder  à  une 
étude  complémentaire  relative  à  l’extension  de 
la  compétence  civile  des  tribunaux  pour  enfants. 
Les  éléments  recueillis  auprès  des  différentes  na¬ 
tions  permettront  alors,  à  un  prochain  Congrès, 
d’envisager  la  nature  et  les  limites  mêmes  de 
cette  compétence  civile. 

Mais,  dès  à  présent,  le  Congrès  constate  l’nna- 
nimité  des  avis  sur  le  principe  de  l’extension  de 
la  compétence  des  juridictions  d'enfants  à  toutes 
les  affaires  où  sont  engagés  les  mtérêts  moraux 
et  matériels  des  mineurs,  à  toutes  les  questions 
qui  relèvent  de  leur  statut  personnel,  telles, 
entre  autres,  les  affaires  de  déchéance  de  la  puis¬ 
sance  paternelle,  d’abandon  de  famille,  de  garde 
d’enfants  dans  les  cas  de  divorce  et  de  séparation 
de  corps,  de  légitimation,  de  recherche  de  pater¬ 
nité,  de  correction  jiaternelle,  d’actions  en  ma¬ 
tière  de  contravention  à  l’obligation  scolaire,  de 
protection  des  mineurs  confiés  à  des  nourriciers 
mercenaires,  etc.,  etc. 

Le  Congrès  exprime  à  nouveau  sou  sentimait 
unanime  relatif  à  la  nécessité  de  plus  en  plus 
grande  de  développer  l’action  préventive  contre 
la  crimmalité  eu  faveur  des  mineurs  moralement 
abandonnés  ;  de  coordonner,  quant  à  leurs  attri¬ 
butions  de  protection  de  l’enfance,  l’activité  de 
toutes  les  autorités  d’ordre  administratif  ou 
judiciaire  ;  cette  coordination  étant  la  base  d’tme 
lirotection  efficace  de  l'enfance  malheureuse, 
anormale,  en  danger  physique  ou  moral,  ou  délin¬ 
quante,  et  pouvant  seule  permettre  un  large 
effort  de  prophylaxie  cthninelle.  Pour  assurer 


cette  coordination,  il  souhaiterait  que,  notam¬ 
ment,  les  commi.ssions  locales  de  protection  de 
l’enfance  puissent  centrahser  cet  effort  d’action 
préventive. 

Le  Congrès  exiirime  enfin  le  souhait  de  voir 
a]3porter  la  collaboration  de  femmes-juges  aux 
tribunaux  pour  enfants. 

Section  sociale.  —  A.  La  I’ROTECTion  de  i, 'en¬ 
fance  PAR  les  allocations  familialf,s. 

Iæ  Congrès,  considérant  les  efforts  réahsés 
dans  certains  pays  en  faveur  de  la  protection  de 
l’enfance  et  les  résultats  obtenus  notanuneut  par 
l’mstitution  des  aUocations  familales  et  leurs  ser¬ 
vices  sociaux  aimexes  ; 

Attire  l’attention  des  gouvernements  sur  cette 
forme  particuhèrement  efficace  de  protection  de 
l’enfance  ; 

Admet  que  les  ressources  doivent  s’adapter  aux 
charges  famiUales  et  souhaite  voir  les  dilïérent.s 
pays  adopter  un  système  répondant  à  cette  préoc¬ 
cupation. 

lît  émet  le  vœu  : 

1“  Que  les  allocations  famihales  se  traduisent 
par  une  intervention  efficace  dès  ou  avant  la 
naissance  du  premier  enfant  ; 

2°  Que  l’intervention  des  caisses  d’allocations 
familiales,  dans  la  protection  de  la  santé,  se  mani¬ 
feste  par  une  association  étroite  des  efforts 
pubUcs  et  privés,  de  manière  à  réaliser  une  orga¬ 
nisation  rationnelle  et  efficace,  évitant  la  disper¬ 
sion  des  efforts. 

B.  Le  taudis.  Action  sur  la  famille  et  sur 

L’É’TAT  PHYSIQUE,  PSYŒIQUE  ET  MORAL  DE  L’EN¬ 
FANT. 

Iæ  taudis,  générateur  de  tous  les  fléaux  sociaux, 
doit  disparaître.  Il  faut  le  détruire  et  le  remplacer 
par  des  liabitations  saines,  mdividueUes  —  dans 
des  cités-jardins  de  préférence  —  ou  par  des 
habitations  vraiment  à  bon  marché,  où  pénètrent 
l’air  et  le  soleil,  où  il  y  a,  au  moms,  l’eau  courante, 
le  gaz  et  l’électricité. 

Ln  attendant  la  disparition  du  taudis,  il  faut, 
par  un  renforcement  de  la  législation,  empêcher 
toute  location  dans  des  immeubles  insalubres. 
C’est  un  traitement  cher,  mais  c’est  un  traite¬ 
ment  qui  paie  puisqu’il  peut  sauver  des  centaines 
de  mille  d’mdividus,  grands  et  petits.  Tous  les 
services  hospitaliers,  sanitaires,  judiciaires  et 
pénitentiaires  qui  s’adressent  aux  victimes  des 
taudis  coûtent  très  cher  et  symbolisent  un  aveu 
d’impuissance  totale  des  nations,  contre  un  fléau 
qui  les  ronge  et  les  affaiblit. 

Détruire  les  taudis,  c’est  enrayer  les  morts 
par  tuberculose,  syphilis,  alcoolisme  et  leurs 
tristes  hérédités  ;  c’est  lutter  efficacement  contre 
la  mortalité  mfantile,  la  dénatalité  qui  menace 
toute  la  race  blanche  ;  c’est  lutter  contre  la  désa¬ 
grégation  de  nombreuses  familles,  victimes  du 
paupérisme,  contre  la  chute  au  ruisseau  et  les 
séjours  dans  des  pénitentiers  d’enfants  qui  en 
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sortent  parfois  plus  corrompus  qu'ils  n'y  sont 
entrés. 

C’est  une  cure  radicale  qui  s’imijose.  Différents 
pays  l’ont  compris  et  ont  créé  des  ligues  natio¬ 
nales  contre  les  taudis,  des  sociétés  et  des  offices 
d’habitations  à  bon  marché,  avec  prêts  à  faible 
intérêt  par  des  caisses  de  dépôts  et  consigiiations, 
des  sociétés  de  crédit  hmnobilier,  des  caisses 
d’épargne,  l’assistance  publique  et  les  bureaux 
de  bienfaisance  ou  d’assistance. 

S’mspirant  de  la  législation  anglaise,  il  faut 
rendre  toute  .si^éculation  impossible  sur  les  expro¬ 
priations. 

De  recrutement  des  habitants  des  habitations 
à  bon  marché  doit  être  strictement  contrôlé, 
pour  y  éviter  l’admission  de' tuberculeux  conta¬ 
gieux.  Il  faut,  25arallèlement,  grâce  aux  infir¬ 
mières  visiteuses  sociales,  intensifier  une  œuvre 
éducatrice  dans  ces  miUeux  qui  n’ont  jamais  reçu 
l’ombre  d’éducation,  si  l’on  veut  opérer  des'  re¬ 
dressements  de  situations  difficiles,  maispas  forcé¬ 
ment  impossibles  de  familles  qu’on  peut  tou¬ 


jours  croire  jDerdues  à  jamais.  Dans  celles-là,  il 
importe  aussi  de  leur  assurer  une  aide  efficace 
leur  permettant  de  s’mstaller  et  de  payer  leur 
loyer,  tout  an  moins  dans  la  période  de  réadapta¬ 
tion. 

C’est  surtout  sur  les  enfants  qu’il  faut  agir. 
Iv 'enseignement  ménager  à  l’école  peut  beau¬ 
coup,  surtout  sur  les  familles  déracinées  deleur 
taudis  et  transplantées  dans  des  logements  sains, 
pour  qu’elles  n’en  fassent  pas  en  quelques  mois 
des  taudis  modernes. 

Il  serait  bon  également  de  préconiser  des  caisses 
de  i^révoyance  pour  la  jeunesse,  pour  faciliter 
rétablissement  des  jeunes  ménages. 

En  souvenir  de  la  Rome  antique  qui,  à  l’ms- 
tigation  de' Caton  l’ancien,  est  arrivée  à  détruire 
Carthage,  ne  nous  lassons  pas,  partout,  de  crier  : 
«Mort  aux  taudis  !>>  et  persuadons  les  gouverne¬ 
ments  que  lutter  contre  les  fléaux  sociaux  sans 
détruire  les  taudis,  c’est  faire  œuvre  vaine  et 
stérile. 

JupiEN  HubER. 


VIE  CONGRÈS  SCIENTIFIQUE 
INTERNATIONAL  DE  L’ALIMENTATION 

organisé  f)ar 

la  Société  scientifique  d'hygiène  alimentaire. 
i6,  rue  de  l’Estrapade,  Parie  V®. 

Paris,  les  25,  26,  27  et  28  octobre  1937. 

Problèmes  physiologiques  de  l’alimentation,  i)ar 
M™®  D.  Randoin. 

Données  récentes  relatives  aux  acides  aminés 
indispensables,  par  M.  Max  Dafon. 

Le  régime  et  la  reproduction  considérés  dans  leur 
rapport  avec  les  vitamines  B  et  E.  —  M.  J.-C. 
Drummond  dit  que  si  l’on  considère  les  régimes 
modernes  anglais,  en  particulier  ceux  des  classes 
IDauyres,  on  trouve  que  les  déficiences  les  plus 
frapi^antes  se  rajjportent  aux  vitamines  A,  B  et 
probablement  aussi  aux  autres  facteurs  et  aux 
apports  alimentaires  de  calcium,  phosphore  et  fer. 
Toutes  ces  déficiences,  sans  aucmi  doute,  ont  une 
mfluence  désastreuse  sur  la  reproduction,  la  lacta¬ 
tion  etle  développement  desjemies.  De  régime  mo¬ 
derne  anglais  est  déficient  en  Bj,  parce  que  le  pahi 
blanc  est  le  jjrincipal  alirneiit.  Il  y  a  mi  siècle  envi¬ 
ron,  alors  que  tout  le  pam  blanc  consommé  en  An¬ 
gleterre  était  fait  avec  ■une  farine  complète,  la 
classela  plus  pauvre,  se  nourrissant  presque  seule¬ 
ment  de  pain,  recevait  chaque  jour  de  800  à  i  200 
unités  de  Bj.  Aujourd’hui,  oùle  germe  et  leson  sont 
éliminés  dans  la  fabrication  de  la  farine  blanche, 
une  personne  pauvre,  pour  qui  le  pain  blanc  est 
la  nourriture  principale,  n’absorbe  plus  que  la 
quantité  de  200  unités.  Non  seulement  l’élimi¬ 
nation  du  germe  réduit  la  valeur  de  la  farhie  en 
B„  mais  elle  prive  cette  dernière  pratiquement 
de  vitamine  E.  On  peut  objecter  que  les  autres 


ahments  pourraient  compenser  cette  déficience, 
mais  en  considérant  la  teneur  en  Bj  des  denrées 
de  inemière  nécessité,  on  constate  que  celles  que 
les  pauvres  peuvent  se  procurer  sont  très  peu 
riches  en  ce  facteur,  tandis  que  les  seules  autres 
sources  de  vitamines  E  se  trouvent  dans  les 
légumes  verts,  et  ceux-ci  ne  sont  guère  consom¬ 
més  par  les  classes  pauvres  en  Angleterre. 

D’après  des  expériences  sur  les  rats,  il  semble 
clairement  établi  qu’ime  déficience  de  Bp  ou 
d’autres  vitamines  B,  a  été  la  cause  principale 
de  l’infériorité  de  la  reproduction  des  animaux 
nourris  avec  le  régmie  déficient.  Da  cause  princi¬ 
pale  d’msuccès  étant  rme  lactation  insuffisante. 

En  ce  qui  concerne  la  vitamine  E,  la  question 
est  ifius  claire.  Il  n’y  a  aucun  doute  que  la  stéri¬ 
lité  apparaît  chez  les  femmes  comme  le  résultat 
d’une  déficience  en  ce  facteur. 

Alimentation  et  dentition.  —  M*“®  MEEEANBY 
croit  qu’il  sera  possible  de  dimmuer  la  suscepti¬ 
bilité  des  dents  à  la  maladie,  comme  celle  des 
tissus  environnants,  simplement  en  modifiant 
les  régimes  actuels  utilisés  pendant  la  vie  et  après 
la  naissance,  et  de  provoquer  ainsi  le  développe¬ 
ment  de  tissus  dentaires  jjarfaits  et,  plus  tard, 
d’augmenter  leur  pouvoir  général  de  résistance. 

Il  faut,  pour  cela,  que  l’organisme  dispose  de 
quantités  suffisantes  de  certains  facteurs  nutri¬ 
tifs  essentiels  jiendant  toute  la  'vie  et  surtout 
dans  la  première  enfance  ;  malheiureusement,  on 
ne  trouve  ces  facteurs  que  dans  les  aliments 
coûteux.  Il  serait  nécessaire  de  modifier  le  régime 
et  les  habitudes  des  femmes  enceintes,  des  mères 
qui  allaitent,  des  nourrissons  et  des  enfants  peii- 
dant  toute  la  période  du  développement  des 
dents,  et  même  pendant  toute  la  vie.  Il  faudrait 
qu’ils  mangent  beaucoup  plus  d'œufs,  de  lait,  de 


ALZINE 


Digitale,  lodures. 

Asthme.  Emphysème.  Bronchites  chroniques. 
Sédatif  de  la  toux. 

CAS  AIGUS:  5  pii.  par  j.  CHRON.;  3  pii.  par  j. 


ÀTOMINE 

(CACHETS) 

Acide  phénylquinoléine  carbonique. 
Phosphothéobromine  sodique. 
Arthritisme.  Lumbago.  Sciatiques. 

■  Rhumatismes.  Myalgies. 

DOSE  OXALO-UROLYTIPUE  :  5  cachets  par  iour 
pendant  5  jours,  cesser  3  jours  et  reprendre. 


DIUROCARDiNE 

(CACHETS) 

0,05  D'gîtale  filtrée.  Scîlle.  Posphothéobrom.  sod. 
Diurétique  puissant  et  sûr.  Néphrites  Cardîtes. 

Asystolie.  Ascites.  Pneumonies. 

DOSES  :  MASSIVE,  3  par  jour  pendant  5  jours. 

CARDIOTONIPUE.I  par  j.  pend.  10  j. 
D'ENTRETIEN,  I  t.  les  2  j.  pend.  10  j. 


DIUROBROHINE 

(CACHETS) 

0,50  Théobromine  physicobiochimîquement  pure. 
Albuminuries.  Hépatismes.  Maladies  Infectieuses. 
DOSE  DIUROGÈNE  :  3  cachets  par  jour. 
DOSE  DIUROTONIPUE  :  1  cachet  par  jour. 


DIUROCYSTINE 

(CACHETS) 

Terpîne.  Benzosoude.  Camphor  de  Lithine. 
Phosphothéobromine  sodique. 

Drainage  en  fin  de  Blennorragie.  Goutte.  Gravelle 
Uréthrites.  Cystites.  Diathèses  uriques. 

DOSE  MASSIVE  :  5  cachets  par  jour. 

DOSE  ÉVACUATRiCE  :  2  cachets  par  jour. 


LOGAPHOS 


Ethers  éthylphosphorîques.  Alcoo 
Psychasthénie.  Anort 
Désassimilation.  Impuh 
DOSE  MOYENNE  ;  20  gouttes  a 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62.  Rue  zrianger.  paris  (xvi  j 


LABORATOIRE  LANCELOT 

lOO  ter,  Avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (XII®) 

Téléphone  :  DIDEROT  49=04 


ASTHME-EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  —  GAZÉS  DE  GUERRE 

iiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiniiiii 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est, 
en  sommé,  une  modification  avantageuse  de  l’Inhalation  de  la  lumée 
des  poudres  antl-asthmatlques.  Le  malade  Inhale  une  buée  produite 
par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc 
cous  les  avantages  sans  aucun  des  Inconvénients  que  les  asthmatiques 
connaissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  aux  actions  nuisibles 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 


BON  pour  un  appareil  et  SPÉCIFIQUE  LANCELOT 
(contre  l’asthme),  ou  par  demande  sur  lettre  en  se  recommandant  du 
Journal  à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net:  31.50  fr. 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total). 

Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 
Signature  et  Adresse  du  Mëdedn. 

Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  tr.  en  sas  pour  l'Étranger  (paiement  préalable). 
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fromage,  de  graisse  d’animaux,  de  poissons  et  de 
légumes  ;  la  consommation  des  céréales  devrait 
être  diminuée  pendant  la  période  de  croissance 
et  même  abolie  pour  les  tout  petits  enfants. 
L’allaitement  au  sein  devrait  être  général  et 
prolongé  même  à  un  an  ou  plus,  pourvu  qu’on 
complète,  à  l’âge  de  six  mois  environ,  avec  des 
aliments  contenant  du  fer  (par  exemple  du  jaime 
d’œuf  et  des  légumes  riches  en  cet  élément)  ainsi 
que  du  jus  de  fruits  pour  la  vitamine  C.  On  devrait 
donner  aussi  de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  d’au¬ 
tres  sources  de  ces  vitamines  liposolubles,  de 
préférence  des  produits  naturels,  à  tous  les 
enfants  depuis  la  naissance. 

Alimentation  et  état  de  la  vision.  —  M .  VON 
EupBR  croit  que,  pour  maintenir  les  fonctions 
normales  de  l’œil  et  pour  en  prévenir  les  anoma¬ 
lies  séniles,  il  conviendrait  de  réserver  à  un  régime 
riche  en  vitamines  A,  B  et  C,  c’est-à-dire  com¬ 
prenant  notamment  des  carottes,  des  tomates, 
des  oranges  et  autres  fruits  contenant  des  vita¬ 
mines,  une  attention  encore  plus  grande  que  celle 
qui  lui  a  été  accordée  jusqu’ici,  dans  l’ophtal¬ 
mologie. 

Rapports  entre  l'alimentation  et  l'hématopoïèse  ^ 
par  M”®  Dejust.  —  Dans  le  traitement  des 
anémies  chez  l’homme,  même  au  cours  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse,  certains  aliments  se  montrent 
plus  efiâcaces  que  les  médicaments  :  régime  au 
foie  de  G.-H.  Whipple,  repas  prédigérés  de  Castle, 
chlorophylle  extraite,  etc.  Le  facteur  alimen¬ 
taire  doit  donc  être  considéré  avec  soin  au  cours 
de  tous  les  troubles  relevant  d’une  déficience  de 
l’état  sanguin.  Il  serait  dangereux  d’élimmer 
actuellement  de  l’alimentation  habituelle  d’mie 
race  un  nombre  appréciable  des  constituants  de 
cette  alhnentation,  vu  notre  ignorance  sur  les 
effets  de  cette  élimination. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’une  alimen¬ 
tation  variée,  abondante,  dans  laquelle  figurent 
les  aliments  recoimiis  propres  à  assiuer  l’hémato¬ 
poïèse,  les  aliments  riches  en  principe  extrin¬ 
sèque,  l’alternance  des  protéüies  animales  et  des 
mets  riches  en  chlorophylle...  et  le  vin. 

11  est  bon  de  rappeler  l'importance  de  la  sapi¬ 
dité  d’un  aliment  ingéré  sur  la  sécrétion  du  suc 
gastrique.  Il  faut  admettre  aussi,  au  moins  comme 
hypothèse  de  travail,  que  la  préparation  savou¬ 
reuse  d’mi  plat  exerce  ime  action  sur  la  sécrétion 
du  prmeipe  anti-anémique.  . 

Alimentation  et  étais  de  précarence  chez  l'enfant. 
—  M.  Motjeiquand  résume  ses  travaux  bien 
coimus  sur  les  précarences;  En  plus  des  manifes¬ 
tations  de  précarence  d’origine  alimentaire  chez 
l'enfant,  on  conçoit  qu’il  puisse  exister  chez  lui 
ime  précarence  d’autre  origine  et,  en  particulier, 
d’ordre  digestif  ou  nutritif.  Certams  enfants  mis 
à  une  ration  alimentaire  équilibrée  peuvait 
présenter  des  signes  de  rachitisme  fruste  du  fait 
de  l’existence  de  troubles  prolongés  ou  chroniques 


qui  empêchent  l’absorption  convenable  par  l’in- 
testm  des  substances  mmérales.  Dans  ces  cas, 
la  précarence  étant  d’origine  digestive,  le  médecm 
doit  combattre  les  troubles  ga.stro-intestinaux' 
pour  la  faire  cesser. 

D’autres  fois,  l’alimentation  paraît  correcte, 
la  digestion  bonne,  et  pourtant  des  troubles  de 
précarence  se  déveloispent.  Dans  ces  cas,  il 
faut  chercher  l'origine  de  ces  troubles  dans  la 
nutrition  même,  primitivement  affectée  par  des 
facteurs  infectieux  toxiques,  météorologiques 
ou  autres.  Dans  ces  cas,  tout  en  continuant  à  sur¬ 
veiller  l’équilibre  alimentaire  et  digestif,  le 
médecin  doit  rechercher  et  combattre  les  facteurs 
nutritifs  responsables  de  rhiassimilatioii  ou  de 
l’utilisation  insuffisante  des  vitamines  ou  autres 
substances  minimales  par  l’organisme  infantile.. 
En  un  mot,  la  précarence  (comme  la  carence 
affirmée)  peut  relever  non  seulement  de  1  ’ali- 
mentatioii,  mais  de  troubles  digestifs  ou  nutri¬ 
tifs.  L’examen  clmique  du  médecm,  comme  sa 
thérapeutique,  seront  éclairés  par  la  notion  de 
cette  triple  origine  possible  des  précarences  de 
l’enfant. 

Influence  de  la  médecine  sur  l'évolution  des 
habitudes  alimentaires,  par  M.  Gii.beuT-Dreyeus 
et  M.  LAMO'ri'E. 

Race,  hérédité  et  alimentation,  par  M’"®  L, 
Randoin  et  M.  P.  Le  Gaeeic. 

Fautes  alimentaires  spéciales  au  Danemark, 
par  Mn>®  JOIIANNIî  Chrisïiansen. 


Alimentation  de  l'enfant  de  la  naissance  à  deux 
ans,  par  M.  Ribadeau-Dumas. 

Alimentation  des  enfants  depuis  l'âge  de  deux 
ans  jusqu'à  la  puberté,  par  M.  E.  LESNÉ  et 
M"'®  G.  DreyeüS-SÉE. 

Alimentation  durant  l'époque  de  la  puberté,  par 
MM.  Paue  Le  Nom  et  Charees  Riche’i'. 

Alimentation  de  l'adulte  et  du  vieillard,  par 
MM.  Paue  Le  Nom  et  Charités  RiaiEï. 

Alimentation  de  la  femme  pendant  la  grossesse 
et  l'allaitement,  par  M'®®  GERMAINE  Drey1''US-SÉE. 

Problème  de  l'alimentation  au  Congo  belge, 
par  M.  E.-J.  Bigwood  et  G.  Troeei. 

«  Menu  n  de  la  population  indigène  aux  Indes 
Néerlandaises,  par  M.  W.-F.  DonaTH. 

Alimentation  des  indigènes  d'Algérie,  par  M.  A. 
Giber’i'on. 

Alimentation  en  Tunisie,  par  ET.  Burnet. 

Alimentation  indigène  au  Maroc,  par  MM.  Gaüd 
et  SiCAUET. 

Alimentation  des  indigènes  à  Madagascar 
par  MM.  A.  THmotrx,  A.  GmouD  et  R.  Ratsi- 

MAMANGA. 

Alimentation  indigène  en  Afrique  Occidentale 
française,  par  M.  J.-E.  Martiea. 

Alimentation  indigène  en  Afrique  Éqîiatoriale 
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française,  par  MM.  J. -J.  Vassai,  et  J.-E.  Mar- 

TIAI,. 

Alimentation  en  Indochine,  parM.  J. -J.  Vassai, 
■  Alimentation  dans  les  colonies  italiennes,  par 
M.  Sabato  Visco. 

Place  de  l'hygiène  alimentaire  dans  les  études  et 
la  pratique  médicales,  par  MM.  L.-H.  DejusT  et 
DB  FauïBRBAU. 

Enseignement  scientifique  de  la  cuisine.  La 
gastrotechnie,  par  M.  E.  PozERSKi  DE  PomianE. 

Société  des  Nations  et  organisation  sociale  de 
l'alimentation  humaine,  par  M.  Eï.  BtjrnëT. 

Enseignement  et  organisation  sociale  de  l’hy¬ 
giène  alimentaire  en  Italie,  par  M.  G.  Quageia- 

RIEDEO. 

Enseignement  et  organisation  sociale  de  l’hy¬ 
giène  alimentaire  en  U.  R.  S,  S.,  par  M.  B.-I, 
Sbarsky. 

Organisation  sociale  de  l’hygiène  alimentaire  au 
Japon,  par  M.  Tadasu  Saiki. 


Alimentation  rationnelle  et  orientation  de  la 
production  agricole,  par  M.  ViMEUX. 

Les  fruits  dans  l’alimentation,  par  M.  J. -A. 
Eièvre. 

Place  de  la  pêche  dans  V alimentation,  par  M.  R. 

Legendre. 

Orientation  de  l’industrie  des  conserves  alimen¬ 
taires,  par  M.  H.  Cheetee.  —  Le  problème  de  la 
conservation  des  vitamines  dans  les  conserves 
peut  être  considéré  comme  résolu  :  il  est  main¬ 
tenant  établi  que  les  diverses  conserves,  lors¬ 
qu'elles  sont  bien  préparées,  constituent  de 
bonnes  sources  de  vitamines. 

Conservation  des  viandes  par  le  sel  marin. 
Théorie  de  la  salaison,  par  M.  A.  Gauducheau. — 
Les  expériences  de  l’auteur  montrent  le  rôle  des 
divers  facteurs  qui  intervieiment  au  coms  de  la 
salaison  traditionnelle  pour  assurer  la  conserva¬ 
tion  et  la  salubrité  des  viandes. 

Le  bétail,  échelon  intermédiaire  dans  l’alimen¬ 
tation  humaine,  par  M.  André  LEROY.  —  Dans 
les  conditions  les  plus  avantageuses,  le  rendement 
en  énergie  utile  'pour  l’alimentation  humaine  des 
matières  végétales  transformées  par  l’organisme 
animal  est  d’environ  25  pour  ,100.  Mais  il  s’agit 
là  d’un  maximum.  En  fait,  dans  les  conditions 
habituelles  de  l’engraissement  des  bovins  et  des 
ovins,  ce  rapport  doit  être  sensiblement  voism 
de  20  pour  100. 

Vin  et  professions,  par  M.  G.  Por’Imann.  — 
Si  la  consommation  du  vin  peut  être  recomman¬ 
dée  dans  toutes  les  professions,  il  convient  cepen¬ 
dant  d’en  limiter  la  quantité  suivant  le  genre 
d’activité  auquel  sera  soumis  le  travailleur.  Les 
doses  seront,  eu  effet,  variables  pour  un  homme 
qui  travaillera  au  grand  air  et  fera  des  efforts 
physiques  constants,  et  pour  celui  qu’une  pro¬ 


fession  sédentaire  obligera  à  ime  immobilité 
dans  une  pièce  confinée. 

D’mie  façon  générale,  les  quantités  médicale¬ 
ment  admises,  comme  devant  donner  le  maximum 
d’effets  favorables,  sont  :  pour  le  travailleur  de  la 
terre,  dont  l’effort  p)hysique  se  fait  au  grand  air  ; 
I  litre  et  demi  par  jour  ;  pour  l’ouvrier  d’usine 
travaillant  dans  les  atehers  :  i  litre  par'  jour 
pour  les  employés  de  bureau  :  75  centilitres 
pour  les  femmes  n’ayant  pas  d’activité  physique 
et  restant  à  la  maison  :  50  centilitres. 


Protection  des  aliments  à  la  production:  cam¬ 
pagnes,  villes.  —  Dans  cet  important  travail 
MM.  RocHAix  et  A.  Tapernoux  donnent  un 
grand  nombre  de  conseils  d’hygiène  juatiques 
relatifs  à  la  salubrité  des  aUments. 

De  grands  progrès  ont  été  réalisés  ces  dernière 
années,  mais  ils  sont  encore  insuffisants.  Certains 
aliments,  d’mie  particulière  iiiqsortauce,  mais 
d’mie  altérabiiité  redoutable,  comme  le  lait, 
devraient,  comme  dans  certains  paya  étrangers, 
être  contrôlés  minutieusement  à  la  production 
puis  surveillés  plus  étroitement  jusqu’à  la  con¬ 
sommation. 

Les  intérêts,  l’appât  du  gain  illégitime  que 
procurent  les  fraudes,  l’ignorance,  les  préjugés 
se  coalisent  trop  fréquemment  pour  empêcher 
les  divers  aliments  d’être  obtenus  avec  toute  leur 
intégrité  nutritive  et  une  qualité  qui  mette  le 
consommateur  à  l’abri  de  tout  danger  d’infec¬ 
tion  ou  d’intoxication. 

Conservation  et  transport  des  denrées  alimen¬ 
taires  périssables,  par  M.  A.  Monvoisin.  —  Par 
son  action  sur  les  phénomènes  d’origine  auto¬ 
lytique  ou  microbienne,  par  la  diminution  du 
taux  d’évaporation  de  l’eau  de  constitution  des 
tissus,  le  froid  artificiel  est  un  agent  extrêmement 
intéressant,  dont  l’emploi  régulier  s’impose  dans 
le  traitement  des  denrées  périssables. 

Protection  des  aliments  pendant  le  transport, 
par  M.  Marcee  CeERC. 

Protection  des  aliments  chez,  les  détaillants  et  les 
consommateurs,  par  M.  Raymond  Neveu.  —  Il 
faut,  dès  l’école,  initier  les  enfants  aux  dangers 
de  contammation  des  denrées  alimentaires  par 
les  mouches,  les  poussières,  les  rats,  les  mains 
sales.  Chaque  jour,  dit  M.  Neveu,  il  nous  arrive 
de  voir,  dans  la  banlieue  ijarisienne,  des  habitants 
couper  leur  vin,  laver  leurs  légumes  avec  de  l’eau 
de  puits  contaminée, .  j^arce  que  cette  eau  est 
très  fraîche,  et  par  conséquent,  selon  eux,  excel¬ 
lente.  Chaque  jour,  nous  voyons  des  pains  déposés 
aux  portes  des  appartements,  sur  des  tapis  où  les 
chiens  de  l’immeuble  vieiment  rôder. 

On  pourrait  multipher  à  l’infini  ces  exemples 
de  fautes  contre  l’hygiène.  La  surveillance  de 
l’apphcation  des  règlements  sanitaires  dans  les 
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maisons  d’alimentation,  les  restaurants,  les 
cafés  est  difficile,  mais  cependant  elle  n’est  pas 
impossible. 

Il  faut  répandre  la  notion  de  pfoiueté  des  ali¬ 
ments  comme  on  a,  depuis  de  nombreuses  années, 
répandu  la  notion  de  propreté  corjjorelle. 

Sur  la  nécessité  d'un  contrôle  biologique  des 
aliments  vitaminés,  par  M'"«  I,.  Randoin.  — 


L’intérêt  de  la  santé  publique  exigerait,  pour 
tous  les  aliments  artificiellement  vitaminisés, 
ainsi  que  pour  tous  les  produits  dits  particulière¬ 
ment  riches  en  vitamines,  la  sujjpression  rigou¬ 
reuse  de  toute  réclame  exagérant  à  outrance  le 
bons  effets  des  vitamines. 

Durand. 


REPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES 


ADOVERNE  ROCHE.  —  Adonis  vernalis  éta¬ 
lonné  physiologiquement.  Gouttes,  granules,  sup¬ 
positoires. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘“,  lo, 
rue  Grillon,  Paris  {IV^). 

AESCULASE.  —  Alcoolature  de  marron 
d’Inde,  extraits  d’hamamélis  et  de  capsicum. 

INDICA'I'IONS.  —  Tous  les  troubles  circula- 
.toires,  puberté,  ménopause,  hémorroïdes. 

Michelon,  20,  boulevard  Heurteloup,  Tours 
(Indre-et-Loire) . 

ALEPSAL.  —  Comprimés  de  phényléthyl- 
malonylurée,  belladone  et  caféine.  Supprime  les 
crises  convulsives  et  les  équivalents.  Toujours 
bien  supporté  sans  changement  de  régime. 

Indications.  —  'l'rois  dosages  :  10,  5  et  icg,^ 
de  phényléthyhualonylurée.  Épilepsie  ;  Adultes 
(10  et  5  centigranunes) .  États  anxieux,  troubles 
neuro-cardiaques,  convulsions  infantiles 

Genevrier,  45,  rue  du  Marché,  Nsmlly-sur-Seine. 

ALLONAL  ROCHE.  • —  Analgésique  renforcé, 
pas  du  tableau  B.  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10, 
rue  Grillon,  Paris  (IF“). 

AMIBIASINE.  — Désinfecte,  panse,  cicatrise  la 
muqueuse  intestûiale. 

Indica'Tions.  —  Toutes  parasitoses  intestinales, 
colites,  recto-colites,  reçûtes,  toutes  diarrhées, 
dysenteries,  entérites,  etc. 

Formes  :  Liquide,  convprimés,  rectopansement, 
suppositoires. 

Échantillons  et  littérature  ;  Laboratoires  de  l’Ami- 
biasine,  69,  rue  de  Wattignies,  Paris  (XIP). 

AMIPHÈNE  CARRON.  —  Le  plus  pidssaut 
antiseptique  intestinal,  nouvel  antidiarrhéique 
iodé.  Dioxyphène  iodo-sulfonate  de  potasse 
C®H^SKI  4-  3  aq.  Ne  fatigue  pas  l’estomac,  toxi¬ 
cité  nulle.  Antisepsie  intestinale  parfaite. 

Garron,  69,  rue  de  Saint-Gloud,  Glamart  (Seine), 

ARISTARGOL.  —  Complexe  iclityol-argent 
colloïdal  ;  antiseptique,  décongestioimant,  cica¬ 
trisant  non  caustique. 

Poudre,  ovules,  ponunade. 

Indications.  —  Oto-rhino-laryngologie,-  gyné¬ 
cologie,  dennatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

BÉNERVA  ROCHE.  —  Aneurine.  Vitamine  B^ 
cristallisée.  Polynévrites.  Comprimés,  ampoules. 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*“,  10, 
rue  Grillon,  Paris  (IV<^). 

BIAZAN.  —  Solution  huileuse  de  2  centi¬ 
mètres  cubes,  titrée  à  ob'’,o35  de  bismuth  métal 
par  centimètre  cube. 

PosoiyOGiE.  —  Dfeux  injections  intramuscu¬ 
laires  par  semaine  de  2  centimètres  cubes  conti¬ 
nuées  jusqu’à  douze  injections. 

Échantillons:  Laboratoires  des  Antigénines, 
I,  place  Lucien-Herr,  Paris  (F®).  Gob.  26-21. 

BIOLIPASE  ROCHE.  —  Lipase  hépatique. 
Insuffisances  hépatiques,  cirrhoses.  Ampoules 
de  5  centimètres  cubes. 

Produits  F.  Hoffniann-La  Roche  et  C'“,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (7F<=). 

CAPARLEM.  —  La  thérapeutique  protec¬ 
trice  du  foie  :  le  plus  fidèle  et  le  plus  doux  cholé- 
rétique  et  cholécystokinétique  à  base  d’huile  de 
Haarlem  et  de  distillât  du  Juniperus  oxycedrus. 

Indica'Tions. — Cholécystites  chroniques  lithia¬ 
siques  ou  non,  angiocholites,  séquelles  de  cho¬ 
lécystectomies,  calculs  de  transit  pu  sédentaires, 
colibacillocholie,  etc.  Formes  ;  capsules  et 
gouttes. 

Laboratoire  Lorrain,  Étain  (Meuse). 

DIBROMOTYROSINE  ROCHE.  —  Brome  orga¬ 
nique.  Remplace  les  bromures.  Basedow.  Com¬ 
primés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C''=,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (7  F®). 

DHODOTYROSINE  ROCHE.  —  Iode  orga¬ 
nique.  Remplace  le  Lugol.  Basedow.  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  r%tc 
Grillon,  Paris  (7  F®). 

DIGALÈNE  ROCHE.  —  Première  digitale 
totale  injectable.  Ampoules,  solution,  compri- 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (7  F®). 

DIUROCARDINE.  —  Digitale  titrée  et  stabi¬ 
lisée,  sciUe  décathartiquée,  théobromine  isoto¬ 
nique,  Buchu.  Diurétique  puissant  et  sûr. 

Indications.  —  Insuffisance  cardiaque,  car- 
dioiiathies;  ârythmie;  œdème,  etc.  • 

Dose.  —  I  à  3  cachets  par  jour  selon  les  cas. 

L.  Boize  et  O.  Alliot,  9,  avenue  Jean-Jaurès, 
Lyon  (Rhône). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 

Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de 
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P^Zn^  (0,002  I3ar  dragée),  de  noix  vomique,  kola 
et  guarana. 

Formule  B  pour  diabétiques. 

H.^Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis-Blanc, 
Paris. 

ÉPICRAL  LAMBERT..  —  Solution  iodo-arsé- 
no-mercurielle  (lactate)  citratée  ;  antisypliili- 
tique,  tonique,  agit  très  favorablement  sur  les 
sécrétions  (glandes  endocrines,  foie),  et  sur  la  cir¬ 
culation.  De  goût  très  agréable,  d'emploi  très 
connnode,  parfaitement  toléré. 

IndicA-TIONS.  —  Toutes  manife.stations  de 
riiérédo-S3qDhilis  à  tous  les  âges.  Prophylaxie 
pendant  la  grossesse,  traitement  d’entretien,  se 
recommande  en  pédiatrie.  Souvent  prescrit, 
avec  profit,  en  dehors  de  toute  manifestation 
spécifique. 

Laboratoires  G.  Lambert,  6,  rue  de  Longchamp, 
Vichy  [Allier). 

FOSFOXYL  CARRON.  —  Pho.sphore  colloïdal  à 
l’étdt  de  terpénolhypophosphite  de  sodium).  Trois 
formes  :  Sirop,  pilules,  liqueur  (spéciale  poiu:  dia¬ 
bétiques).  Spécifique  de  la  dépression  nerveuse, 
stimulant  des  glandes  endocrines,  modificateur  de 
la  nutrition. 

Indications.  —  Maladies  du  système  nerveux, 
maladies  de  la  nutrition,  dépressions  nerveuses 
surmenage,  neurasthénie,  diabète,  rachitisme,  etc. 

Laboratoire  B.  Carron,  69,  rue  de  Saint-Cloud, 
Clamart  [Seine).. 

GLOBINOFER  ROCHE.  ~  Thérapeutique 
anti-anémique  équilibrée  et  totale  (Fontès  et 
Thivolle).  Comprhnés. 

Produits  F.  Hoÿmann-La  Roche  et  C'e,  10,  rtte 
Grillon,  Paris  [IV^). 

HÉMOSTRA  ROCHE.  — ■  Thérapeutique  bio¬ 
chimique  des  anémies  (Fontès  et  Thivolle).  Am¬ 
poules  de  5  centimètres  cubes,  2«®,5,  i  centi¬ 
mètre  cube. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (/F®). 

HOLOVARINE.  —  Poudre  d’ovaire  intégral. 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 

IMIDO  ROCHE.  —  Histamine  à  i/i  000.  Al¬ 
gies.  Epreuve  gastrique.  Ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (JF®). 

INSULINE.  —  Insuline  française  injectable 
«  Endopancrine  ».  Poudre  d’insuline  «  Phylose  » 
(usage  externe). 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Proces¬ 
sion,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  DX  gouttes  par 
jour  pour  les  adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  la,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  [Seine).  .  '  , 


lODHEMA.  —  lodo-alcoylate  méthyle  ben- 
zyle  d’hexaméthylène  tétramine,  en  solution 
aqueuse  (43  p.  100  d’iode  asshnilable) .  Deux 
formes  :  ampoules,  flacons  (deux  cuülers  à  café 
par  jour). 

Indications.  —  'Toutes  les  formes  de  rhuma¬ 
tismes  clironiques. 

Établissements  Gallina,  4,  rue  Candolle, 
Paris. 

ISOTONYL  BOURET  (Poudre  de  Lausanne).  — 
Paquets  ou  Discoïdes.  Spécifique  des  digestions 
lentes,  entérites  muco-membraneuses,  affections 
du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

LARISTINE  ROCHE.  —  'Thérapeutique  bio- 
chünique  anti-ulcéreuse  (Weiss-Aron).  Ampoules 
5  centimètres  cubes,  i  centimètre  cube. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  [I  F®) . 

LAROSAN  ROCHE.  —  Caséüie-calcium.  Diar¬ 
rhées  mfantiles,  hyperacidité.  Poudre. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C^®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IF®). 

LAROSCORBINE  ROCHE.  —  Vitamine  C 
synthétique  cristallisée.  Ampoules,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (JF®). 

NESTROVIT.  —  Quatre  vitamines  indispen¬ 
sables  A,  Bb  C,  D.  Hypo-  et  avitaminoses.  Li¬ 
quide,  tablettes. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (TF®). 

NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE.  —  A  base 
de  glycéro-phosphates  alcalins.  Reconstituant 
ratioimel  par  suite  de  sa  composition  qui  est  celle 
même  des  tissus  nerveux. 

Indications:  —  Neurasthénie,  dépression  et 
fatigue  nerveuse,  surmenage,  anémie  cérébrale, 
vertiges,  convalescence.  Aucune  contre-indi¬ 
cation. 

Laboratoire  Freyssinge,  6,  rue  Abel,  Paris. 

ŒSTROBROL  ROCHE.  —  Sédobrol  foUicu- 
liné.  Toutes  les  dysovaries.  Tablettes. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (TF«). 

ŒSTROGLANDOL  ROCHE.  —  Hormone  œs¬ 
trogène.  Ampoules,  comprimés,  onguent  (acné, 
prurit). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (TF®). 

PANTOPON  ROCHE.  —  Opiiun  total  injec¬ 
table.  Ampoules,  comprhnés,  sirop. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (TF®). 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche. 

Posologie.  —  Enfants  au-dessous  d’un  an  : 
X  à  XX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants  de  un  à  cinq  ans  :  XX  à  LX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 
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Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  ;  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général:  Thiriet  et  C*®,  26,  rue  des  Ponts, 
Nancy. 

PASSIFLORINE.  —  Une  cuillère  à  café  con¬ 
tient  o8r,5o  est.  fluide  de  Passiflora  ;  08^,25  ext. 
mou  de  Salix  alba  h  ,XX  gouttes  alcoolé  de 
Cratœgus  oxyacantha. 

Action.  —  Régularise  l’influx  nerveux  dans  le 
domaine  du  grand  sympathique. 

Indications.  —  Tous  états  névropathiques. 
Laboratoires  Réaubourg,  115,  rue  de  Paris,  Bou- 
logne-sur-Seine. 

PITUGLANDOL  ROCHE.  —  Ivobe  postérieur 
de  l’h5q)ophyse.  Ocytocique.  Ampoules  de  i  cen¬ 
timètre  cube. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

POLYVALINE  DU  Dr  BAYLE.  —  Extrait 
spléno-surrénal.  En  injections  :  intramusculaires 
ou  sous-cutanées  abdominales.  Action  très  active. 

Indications.  —  Grippe,  typhoïde,  pneumonie, 
érysipèle,  fièvres  éruptives,  etc. 

Chaix,  8-10,  rue  Alphonse-Bertillon,  Paris 
(XF®). 

PROGASTER.  —  Peroxyde  de  magnésium  pur 
préparé  par  une  méthode  spéciale  (procédé  Hély) . 
Désüifectant  remarquable  du  tube  digestif,  déter¬ 
mine  une  sécrétion  hépatique.  Amélioration  sur¬ 
prenante  de  l’état  général  de  tous  les  chroniques. 

Indications.  —  Etats  hépatiques,  troubles 
digestifs,  arthritisme,  artériosclérose,  etc. 

Laboratoires  du  Progaster,  9,  rue  de  la  Platière, 
Lyon. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Per  et  man¬ 
ganèse  associées  en  combinaison  organique  assi¬ 
milable  ;  ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies 
diverses. 

Dosiss  moynnnNS.  —  XX  à  1/  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  {Seine). 

PROSTIGMINE  ROCHE.  Péristaltigène 
synthétique,  atonie,  myasthénie.  Ampoules  de 
I  centimètre  cube, 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

SARIDON.  —  Antalgique,  sédatif,  hypiiogène, 
antipyrétique.  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

SÉDOBROL  ROCHE.  —  Traitement  bromuré, 
même  intensif,  disshnulé.  Tablettes,  liquide. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

SÉDORMID  ROCHE.  —  Hypnogène  sédatif 
doux,  non  barbiturique.  Comprhnés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (JF®). 

SOLUCAMPHRE  DELALANDE.  —  Dérivé  du 


camplire  naturel  ;  spartéiné  ou  en  associations 
diverses  (adrénaliné,  cafémé,  éphédriné,  strych- 
niné,  etc,). 

Indications.  —  Action  sur  le  myocarde  ;  en 
renforce  les  contractions  et  régularise  le  pneu¬ 
mogastrique. 

M.  Delalande,  16,  rue  Henri-Regnault,  Courbe¬ 
voie  (Seine). 

SOMNIFÈRE  ROCHE.  —  Hypnotique  liqiüde 
«  à  chacxm  sa  dose  »  (gouttes)  injectable  (ampoules 
de  5  et  2  centfanètres  cubes). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C>®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

SPASMALGINE  ROCHE. — Tous  les  spasmes, 
même  en  obstétrique.  Ampoules,  comprimés, 
suppositoires. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

SYNTROPAN  ROCHE.  —  Spasmolytique  syn¬ 
thétique.  Comprimés,  ampoules,  suppositoires. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F«). 

TABLETTE  DE  MANGAINE,  à  base  de 
peroxyde  de  manganèse  cliimiquenient  pur. 

Indications.  —  État  saburral,  hyperchlor¬ 
hydrie,  anémies  par  intoxication. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jour. 

Échantillons  et  .littérature  :  Laboratoire  Schmit, 
71,  rue  Sainte- Anne,  Paris. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGÉNOL.  —  Panse- 
mait  gynécologique  idéal. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Théobromhie  injec¬ 
table.  Gouttes,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  10, 
Grillon,  Paris  (IF®). 

THIGÉNOL  ROCHE.  —  Topique  soufré  (li¬ 
quide).  Dermatologie,  gynécologie  (Ovules Roche). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (JF®). 

THIOCOL  ROCHE.  —  Antiseptique,  d}manio- 
gène,  cahnant.  Sirop  Roche  (Comprimés  et  Cachets 
Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

THYROXINE  ROCHE.  —  Synthétique  (Ha- 
rington  et  Barger).  Ampoules,  solution,  compri¬ 
més. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

TONIQUE  ROCHE.  — Reconstituant  immédia¬ 
tement  actif.  Élixir. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

TRISEPTINE  LAMBERT.  —  Granulé  de  char¬ 
bon  animal  uroforminé,  citraté,  pepto-magnésié, 
de  goût  très  agréable. 

Indications.  —  Traitement  efficace  de  l’auto- 
infection  intestmale  avec  ses  conséquences. 
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Lithiase  biliaire.  Toutes  les  infections  des  voies 
digestives,  biUaires  et  urinaires. 

Laboratoires  G.  Lambert,  6,  rue  de  Longchamp, 
Vichy  {Allier). 

TUBES  DULCIS.  —  Pommades  aseptiques 
destinées  à  l’ophtalmologie,  en  tubes  stériles. 

Argolène  (sel  d’Ag).  —  Conjonctivites  aiguës. 

Cadmiol  (sel  de  Zn).  —  Conjonctivites  chro¬ 
niques. 

Oxyde  orangé  de  mercure.  —  Blépharites  et 
conjonctivites  phlycténulaires. 

Ophtalmoforme  et  asepto-bismuth.  —  Antisep¬ 
tiques  antipurulents. 

Dr  perry,  place  CKchy,  à  Monte-Carlo. 

VANADARSINE.  —  Solution  d’arséniate  de 
vanadium.  Gouttes.  Ampoules. 

iNDieATiONS.  —  Anorexie,  anémie,  chlorose, 
sunnenage,  neurasthénie,  paludisme,  prétuber¬ 
culose,  tuberculose. 

PosoivOGUî.  —  Gouttes  :  X  à  XV  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  :  i  à  3  par  jour. 

A.  Guillaumin,  Laboratoire  pharmcuceutique, 
13,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

VÉGANINE.  — Antigrippe,  antipyrétique,  anal¬ 
gésique.  La.  Véganine  constitue  un  excellent 


agent  thérapeutique  à  utiliser  dans  les  maladies 
par  refroidissement. 

Composition.  — Acide  acétylsalicylique,  phé- 
nacétine,  ââ  0,25  ;  phosphate  de  codéine,  0,01. 

Laboratoires  Substantia,  13,  rue  Pagès, 
Suresnes. 

VIOPHAN.  —  Acide  phénylcinchoninique  de 
synthèse  française.  Non  toxique.  Mobilisateur  et 
élhninateur  spécifique  de  l’acide  urique.  Anti¬ 
thermique,  antiphlogistique,  antinévralgique. 

INDICA'TIONS.  —  Rlmmatisme  articulaire  aigu, 
goutte,  névralgies,  sciatiques. 

Formes.  —  Comprhnés,  cachets,  ampoules 
associées  à  l’iodure  de  Na  et  à  la  néocaïne. 

Laboratoires  du  Viophan,  81  et  83,  rue  de  Lille, 
Roubaix. 

VITAMYL  IRRADIÉ  et  VITAMYL  IRRADIÉ 
CHLOROPHYLLÉ.  —  Contient  les  quatre  vita¬ 
mines  A,  B,  C  et  D  conservées  actives.  FUes  sont 
toutes  indispensables.  —  Solution,  dragées  ou 
ampoules  buvables. 

Indications.  —  Rachitisme,  carence,  pré¬ 
carence,  démûiéraUsation,  troubles  de  la  crois¬ 
sance. 

Amido,  4,  place  des  Vosges,  Paris  (IF®). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  novembre  1937. 

Rapport  général  sur  les  vaccinations  et  revacolna- 
tions  pratiquées  en  France,  en  Algérie,  aux  colonies 
et  dans  les  pays  de  protectorat  pendant  l’année  1936.  — 
RI.  I.EREi50Ui,i,ET.  —  Ce  rapport,  établi  d’après  les 
éléments  recueillis  et  groupés  par  M.  Henri  Bénard, 
directeur  de  l’Institut  supérieur  de  vaccine,  montre 
une  fois  de  plus  les  heureux  résultats  de  la  vaccina¬ 
tion  antivariolique,  l’extrême  rareté  des  cas  de  variole 
dans  notre  pays,  le  caractère  exceptionnel  des  acci¬ 
dents  consécutifs  à  la  vaccination,  mais  il  établit  la 
nécessité  d’une  scrupuleuse  observance  des  disposi¬ 
tions  réglementant  la  vaccination  obligatoire.  Il  a 
amené  l’Académie  à  demander  notamment  : 

I/’établissement,  par  les  municipalités,  de  la  liste 
des  as-sujettis  ; 

La  tenue  régulière  des  séances  de  révision  ; 

La  mise  en  demeure  et  éventuellement  la  pénalisa¬ 
tion  des  réfractaires  ; 

Et  à  émettre  les  vœux  suivants  ; 

Qu'aucun  certificat,  même  provisoire,  ne  soit  déli¬ 
vré  si  l’assujetti  vacciné  n’est  pas  revenu  à  la  séance 
de  révision  ; 

Que  soient  mises  à  profit  toutes  les  circonstances 
permettant  de  vérifier  que  les  assujettis  à  la  vaccina¬ 
tion  ou  à  la  revaccination  ont  effectivement  satisfait 
aux  obligations  de  la  loi  ; 

Que  des  facilités  soient  données  aux  départements 
pour  intensifier  la  pratique  des  convocations  indivi¬ 
duelles  : 


Que  tous  les  lots  de  vaccin  servant  aux  vaccinations 
publiques  ou  privées  soient  l’objet  d’mi  contrôle  sys¬ 
tématique  effectué  par  l'Institut  supérieur  de  vaccine, 
permettant  d’écarter  éventuellement  toute  prépara¬ 
tion  n’ayant  pas  l’activité  spécifique  ou  la  pureté 
bactériologique  suffisante. 

Rapport  sur  les  travaux  concernant  le  Service  des 
eaux  minérales  en  1936.  —  M.  SiREDEV. 

Rapport  sur  les  travaux  concernant  le  Service  de 
l’hygiène  et  des  maladies  contagieuses  en  1936,  — 
M.  Tanon. 

Résultats  des  expériences  de  prophylaxie  collective 
antipaludique  en  Tunisie.  —  MM.  Robert  Dupoux, 
CiiAREES  Marini  et  Raymond  Barthas  (note  présen¬ 
tée  par  M.  Marchoux).  —  Le  service  antipaludique  de 
Tunisie  a  tenté  l’assainissement  par  la  méthode  préco¬ 
nisée  par  Philippe  Decourt  d’une  région  entière  très 
gravement  impaludée  depuis  delongues  années.L’ap- 
plication  de  cette  méthode  comporta  l’administration 
par  la  bouche  de  trois  produits  chimiques  syn¬ 
thétiques,  réimisenun  seul  médicament,  à  27  097  per¬ 
sonnes,  du  I®'’  juin  au  15  novembre  1936.  Elle  ne  néees- 
sita  l’absorption  de  médicament  que  trois  fois  pen¬ 
dant  le  premier  mois,  puis  une  seule  fois  tous  les 
quinze  jours.  La  rareté  de  distribution  de  médica¬ 
ments  a  permis  de  les  faire  absorber  sous  les  yeux  des 
infirmiers,  sans  gêner  les  populations  traitées  dans  leur 
travail,  en  même  temps  que  les  très  minimes  quantités 
de  médicaments  absorbées  au  total  ont  permis  de 
n’observer  aueun  trouble  dû  à  la  médication  chez  les 
sujets  traités. 

Les  index  spléniques  et  parasitologiques  établis  pour 
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toute  la  population  ayant,  pendant  et  après  le  trai¬ 
tement,  très  élevés  avant  la  prophylaxie,  sont  tombés 
à  près  de  zéro  en  décembre  1936.  Les  rechutes  ont  été 
de  l'ordre  de  i  p.  i  000  cliez  les  sujets  ayant  suivi 
régulièrement  la  prophylaxie,  alors  que,  chez  les  sujets 
ayant  interrompu  cette  prophylaxie  pendant  un  ou 
deux  mois,  les  rechutes  s’élevèrent  à  10  p.  100.  Les 
index  répétés  en  mai  1937  montrèrent  qu’ils  ne 
s’étalent  pas  élevés  depuis  la  suspension  de  la  pro¬ 
phylaxie  jusqu’à  cette  date  correspondant  au  début 
de  la  deuxième  campagne  antipaludique.  Cette 
méthode  a  coûté  moitié  moins  cher  que  la  prophylaxie 
par  la  quinine. 

Cette  expérience,  la  plus  vaste  qui  ait  été  faite  jus¬ 
qu’à  ce  jour  suivant  cette  méthode,  est  continuée  ac¬ 
tuellement  sur  les  mêmes  populations,  par  le  Service 
de  santé  tunisien. 

Action  de  la  bile  sur  le  virus  amaril.  Recherche  d’une 
vaccination  anti-amarile  par  virus  bilié.  —  MM.  Pitr,- 
TiER,  C.  Dxjrieux,  h.  JONCIIÈRIÎ  et  E.  Arqdie  font 
connaître  que  le  sérum  des  malades  atteints  d’ictère 
total  neutralise  le  virus  amaril  dilué  à  1/50,  après 
quatre  heures  de  contact.  Cette  action  du  sérum  icté- 
rique  pourrait  expliquer  la  disparition  du  virus  dans 
le  sang  des  jauneux  vers  le  quatrième  jour. 

La  bile  de  bœuf,  diluée  à  1/40,  neutralise  le  virus 
amaril  dilué  à  1/20  en  une  demi-heure.  Des  sujets 
volontaires  auxquels,  les  auteurs  ont  injecté  ce  mélange 
inactif  pour  la  souris  blanche,  ont  présenté  par  la 
suite  un  test  protecteur  élevé. 

Étude  de  treize  souches  de  virus  amaril  Isolé  direc¬ 
tement  du  sang  de  malades  par  inoculation  Intracéré¬ 
brale  à  la  souris  blanche.  —  M.  C.  Durieux  (note 
présentée  par  M.  C.  Matins).  —  Chez  des  fébricitants, 
dont  le  diagnostic  clinique  de  fièvre  jaune  ne  s'im¬ 
pose  en  aucune  façon,  il  a  été  possible  d’isoler  du  sang 
des  malades  le  virus  amaril.  Il  paraît  donc  démontré, 
par  les  recherches  faites  à  l’Institut  Pasteur  de  Dakar, 
que  dans  la  fièvre  jaune,  comme  dans  nombre  de  mala- 
dles  infectieuses,  il  y  a  des  formes  larvées  et  même 
des  infections  inapparentes.  (Voy.  communication  de 
Maurice  Mathis,  C.  R.  Ac.  sc.,  juillet  1936.) 

Sur  le  pouvoir  neutralisant  des  tissus  des  animaux 
Immunisés  eontre  la  vaceine.  —  M.  J.  Vieuchange, 
dans  mie  note  présentée  par  M.  C.  Levaditi,  expose  le 
résultat  de  recherclies  systématiques  sur  le  pouvoir 
neutralisant  des  organes  des  animaux  immunisés 
contre  la  vaccine.  Les  ganglions  lymphatiques,  le 
cerveau  et  surtout  la  rate  des  lapins  immuns  présen¬ 
tent,  comme  le  sérum,  des  propriétés  neutralisantes 
in  vitro.  Les  extraits  de  moelle  osseuse  sont  également 
doués  de  pouvoir  neutralisant,  mais  à  un  moindre 
degré.  Par  contre,  le  foie,  la  surrénale,  le  testicule 
sont  dépourvus  de  cette  propriété. 

Il  résulte  de  ces  expériences  qu’on  ne  saurait 
expliquer  le  mécanisme  de  l’immunité  antivaccinale 
par  les  seules  qualités  du  sérum.  Etant  donné  le  pou¬ 
voir  neutralisant  de  certains  organes,  on  doit,  en 
outre,  parler,  dans  le  cas  de  la  vaccine,  d’immmiité 
tissulaire. 


Action  sur  le  sang  des  dérivés  de  l’aniline  (méthé¬ 
moglobinémie  et  sulfhémoglobinémle) .  —  M.  P.  Geey 
(note  présentée  par  M.  Levaditi). 

Présence  d’hormones  hypophysaires  dans  les  urines 
de  malades  atteints  de  cirrhose  pigmentaire.  — 
MM.  E.  Ledoux  et  P.  Baotee  ont  recherché  les  hor¬ 
mones  pré-hypophysaires  et  l’hormone  mélanotrope 
dans  les  urines  de  4  malades  atteints  de  cirrhose 
pigmentaire  et  de  diabète  bronzé.  L’élimination  d’un 
excès  de  gonado-  etde  thyféo-stimulines  a  été  observée 
d’une  façon  inconstante.  Par  contre,  l’élimination 
d’un  excès  d’intermédine  s’est  manifestée  dans  tous 
les  cas,  d’autant  plus  abondante  que  les  malades 
étaient  plus  jrigmeutés. 

L’hypotlièse  que,  dans  la  pathogénie  de  cirrhose 
pigmentaire,  l’hyperpituitarisme  jouait  un  rôle  im¬ 
portant  semblait  découler  de  quelques  récentes  obser¬ 
vations  cliniques.  La  présence  d’mi  excès  d’hormones 
hypophysaires  dans  les  urines  de  malades  atteints  de 
cirrhose  pigmentaire  paraît  devoîr  soutenir  cette  hy¬ 
pothèse. 

Élection.  —  M.  Grégqire  e.stèlu,  jrar  67  voix  sur 
75  votants,  membre  titulaire  dans  la  11“  division 
(chirurgie) . 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  novembre  1937. 

Séance  consacrée  à  la  Maladie  de  BouieEAUD 

Adénite  rhumatismale.  Présence  du  streptocoque 
vlrldans  dans  un  ganglion  hypertrophié  au  cours  de 
la  maladie  de  Easedow.  —  irfM.  R.  Debré,  S.  Thiee- 
FRY  et  G.  MoRET  rapportent  l’histoire  clinique  d’une 
maladie  de  Bouillaud  compliquée  d’endomyocardite 
très  sévère.  Au  cours  même  de  l’affection,  en  coïnci¬ 
dence  avec  des  érythèmes  diffus  marginés  éphémères 
et  des  poussées  de  nodosités  péri-articulaires,  on  voit 
survenir  dans  une  fosse  sus-épineuse  une  tuméfaction 
qui  simule  le  nodule  de  Meynet. 

A  vrai  dire,  on  peut  affirmer,  après  contrôle  histo¬ 
logique,  que  cette  nodosité  n’est  autre  chose  qu’rm 
ganglion.  Il  s’agit  d’im  ganglion  de  texture  boule¬ 
versée  et  présentant  par  places  des  zones  de  nécrose 
fibrinoide,  disparition  des  éléments  lymphocytaires 
et  conservation  de  la  trame. 

Par  ensemencement,  les  auteurs  retrouvent  en 
pureté  dans  le  ganglion  le  streptocoque  viridans. 

Faisant  remarquer  la  rareté  et  le  siège  anormal  de 
cette  adénopathie,  ils  rappellent,  par  contre,  qu’une 
telle  localisation  a  déjà  été  rapportée  par  E.  Brissard, 
associée  à  des  adénomégalies  multiples.  Eux-mêmes 
ont  eu  l’occasion  de  retrouver  à  trois  reprises  une 
semblable  localisation,  vérifiant  à  chaque  fois  par 
biopsie  la  natiure  .ganglionnaire  et  inflammatoire 
d’une  nodosité  prélevée  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Il 
est  possible  que,  au  moins  dans  certaines  circons¬ 
tances,  les  nodosités  de  Meynet  ne  soient  autre  chose 
que  de  semblables  adénites  rhumatismales. 

Enfin,  les  autems  insistent  sur  la  découverte,  dans 
ce  ganglion,  du  streptocoque  viridans  que  l’on  a  ren- 
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contré  avec  une  certaine  fréquence  au  cours  de"  la 
maladie  de  Bouillaud.  Les  lésions  de  nécrose  fibri¬ 
noide  du  ganglion  s’ajoutent  à  celles  qui  Ont  été  décou¬ 
vertes  dans  le  muscle,  le  tendon,  le  tissu  péri-nerveux, 
et  dernièrement  encore  dans  le  poumon  au  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  GreneT  considère  qu’il  n’est  pas  douteux  qu’on 
voie  des  adénites  au  cours  de  la  maladie  rhumatis¬ 
male  ;  il  a  observé  dans  des  formes  sévères  le  bubon 
rliuniatismal  de  Brissaud. 

Remarques  cliniques  et  thérapeutiques  sur  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  —  MM.  C.  Lian  et  J.  Facquet 
rapportent  plusieurs  observations  où  l'attaque  rhuma¬ 
tismale  a  succédé  à  une  suppuration  sous-cutanée  ou 
à  .un  phlegmon  amygdalien  :  il  en  fut  ainsi  au  début 
de  plusieurs  attaques  dans  chacun  de  ces  cas  curieux. 
A  noter  aussi  un  fait  intéressant  :  tme  insuffisance 
mitrale  s’installe  sans  cause  appréciable  chez  un 
adolescent,  et  six  mois  après  survient  la  première 
crise  de  manifestations  articulaires  de  la  maladie  de 
Bouillaud. 

Du  point  de  vue  du  diagnostic,  ils  rappellent  l’inté¬ 
rêt  que  peuvent  présenter  l’électrocardiographie  et  le 
dosage  pondéral  du  fibrinogène  du  sang.  A  l’appui  de 
la  notion  classique  de  l’action  antipyrétique  du  sali- 
cylate  de  soude  en  dehors  de  la  maladie  de  Bouillaud, 
ils  citent  deux  cas  de  néoplasme  pelvien  où  la  fièvre, 
38  à  39“,  durant  depuis  des  mois,  a  cessé  immédiate¬ 
ment  avec  5  grammes  de  salicylate  et  remonte  immé¬ 
diatement  à  son  chiffre  initial  avec  la  cessation  du 
salicylate. 

Après  avoir  cité  deux  cas  où  cette  maladie,  à  la  fois 
articulaire  et  cardiaque,  a  laissé  chez  des  jeunes  gens 
une  déformation  chronique  des  doigts  en  coup  de 
vent,  Lian  et  Facquet  critiquent  la  tendance  actuelle 
à  placer  toujours  ou  presque  toujours  le  rhumatisme 
cradiaque  évolutif  à  l’origine  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque  dans  les  cardiopathies  valvulaires  rhumatis¬ 
males.  Les  cas  sont  fréquents  où,  alors  qu'aucun  mou¬ 
vement  fébrile  n’a  été  constaté  depuis  de  nombreuses 
années,  l’insuffisance  cardiaque  vient  compliquer  une 
lésion  valvulaire  rhumatismale  :  il  s’agit  alors  simple¬ 
ment  du  surmenage  d’un  cœur  ayant  une  cicatrice 
valvulaire  ancienne.  D’autres  fois,  c’est  une  maladie 
intercurrente  qui  contribue  à  déclencher  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  (maladie  infectieuse  et  non  maladie 
de  Bouillaud,  hypertension  artérielle,  auto-intoxica¬ 
tion,  etc.).  Il  faut  donc  ne  recourir  à  la  médication 
salicylée,  dans  mie  cardiopathie  valvulaire  chronique 
avec  ou  sans  insuffisance  cardiaque,  que  si  l’on  a  des 
raisons  objectives  de  conclure  à  un  rhumatisme  car¬ 
diaque  évolutif.  Sinon,  la  médication  salicylée,  par  les 
troubles  digestifs  qu’elle  entraîne  souvent  quand  elle 
est  très  prolongée,  est  non  seulement  inutile,  mais 
nuisible.  Lian  et  'Facquet  ont  observé  plusieurs  cas 
de  cette  action  nuisible,  et  ont  vu  aussi  les  injections 
intraveineuses  salicylées  spécialement  mal  supportées 
et  entraîner  un  mouvement  fébrile,  ne  cessant  qu’avec 
la  suppression  des  injections. 

D'ailleurs,  Lian  et  Facquet,  frappés  de  la  non -dimi¬ 


nution  des  cardiopathies  valvulaires  rhumatismales, 
pensent  que  le  salicylate  rend  certes  de  précieux  ser¬ 
vices  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Bouillaud, 
mais  que  cette  action  favorable  ne  s’étend  guère  à  la 
prévention  et  à  la  guérison  des  cardiopathies  valvu- 

M.  Bichon  est  tout  à  fait  d'accord  avec  M.  Lian, 
quand  il  dit  que  les  poussées  inflammatoires  n’expli¬ 
quent  pas  tout  ;  il  est  évident  qu’il  y  a  des  cardio- 
patliies  cicatricielles  qui  évoluent  indépendamment 
de  la  poussée  inflammatoire. 

Le  salicylate  par  yole  buccale  est  très  souvent 
suffisant  ;  la  voie  intraveineuse  reste  l’exception,  et 
il  faut  se  garder  d’en  abuser.  Néanmoins,  le  salicylate 
semble  avoir  sur  la  cardiopathie  une  action  différente 
de  l’action  antipyrétique. 

M.  Grenet  est  de  l’avis  de  M.  Piclion  ;  l’épreuve 
du  traitement  salicylé  n’a  de  valeur  que  si  la  tempé¬ 
rature  tombe  de  façon  définitive  et  non  pas  temporaire¬ 
ment.  Les  injections  semblent  permettre  seulement 
de  donner  ime  dose  supplémentaire  ;  elles  ne  sont  pas 
plus  actives  que  la  voie  buccale  ;  leur  indication 
essentielle  est  l’intolérance  digestive. 

M.  Feandin  fait  un  plaidoyer  en  faveur  des  injec¬ 
tions  intraveineuses. 

M.  LESné  pense  que  les  injections  intraveineuses 
n’ont  pas  grande  utilité.  F, lies  ont  l’inconvénient 
d’être  éliminées  trop  rapidement.  Le  salicylate  n’agit 
guère  sur  la  cardiopathie  évolutive,  mais  a  une  action 
préventive  sur  les  cardiopathies  s’il  est  donné  assez 
précocement. 

M.  CosTE  considère  que  les  injections  intraveineuses 
ne  sont  que  des  médications  d’appoint,  mais  plus 
actives  à  dose  égale  que  la  voie  buccale.  Il  souligne 
l'intérêt,  dans  certains  cas,  du  pyramidon  et  de  l’anti¬ 
pyrine  ;  il  a  observé  plusieurs  cas  secondaires  à  une 
angine  phlegmoneuse.  Il  a  observé,  à  la  suite  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  des  rhumatismes  chroniques 
à  début  brusque  non  évolutifs. 

M.  LerëboTOLET  pense  que,  dans  certains  cas,' 
au  début,  le  salicylate  peut  agir  sur  les  manifesta¬ 
tions  cardiaques.  Il  suit,  depuis  1911,  un  malade  qui 
présenta  à  cette  date  une  insuffisance  mitrale  très 
importante  ;  xm  traitement  par  le  salicylate,  à  la  dose 
de  14  grammes  par  jour,  amena  en  quinze  jours  une 
rétrocession  importante  des  lésions  ;  puis,  peu  à  peu, 
l’insuffisance  mitrale  a  disparu,  et  le  malade  a  pu 
poursuivre  une  carrière  militaire.  Le  traitement 
buccal  doit  constituer  la  voie  usuelle  ;  dans  certains 
cas,  cependant,  la  voie  intraveineuse  est  utile  ;  dans 
la  chorée,  le  salieylate  n’agit  que  par  cette  voie  ; 
c’est  aussi  par  voie  intraveineuse  qu’il  agit  dans  l’encé¬ 
phalite. 

M.  Lian  pense,  en  effet,  que  le  salicylate  agit  sur 
la  maladie  rhumatismale  et  même  sur  certaines  cardio¬ 
pathies  ;  il  déplore  que  cette  action  soit  insuffisante. 

L’interprétation  du  souffle  systolique  de  pointe 
est  très  difficile  ;  aussi  faut-il  être  très  prudent  avant 
d’affirmer  la  guérison  d’une  cardiopathie  rhumatis- 
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Maladie  de  Bouillaud  abarticulaire  avec  dissociation 
auriculoventrioulaire  complète  jugulée  par  le  traite¬ 
ment  sallcylé  précoce.  —  MM.  Théodoresco  et 
AhEREEIyD  (Bucarest) . 

Un  cas  de  thyroïdite  Intectleuse  aiguë  vraisembla¬ 
blement  rhumatismale.  — •  M.  R.  Benda  rapporte 
un  cas  de  thyroïdite  infectieuse  aiguë  typique,  abso¬ 
lument  isolée,  qui,  survenue  primitivement,  évolua 
par  poussées,  indépendamment  de  toute  manifesta¬ 
tion  articulaire  et  de  toute  atteinte  cardiaque,  et  ne 
fut  suivie  d’aucun  trouble  nouveau,  même  après  plu¬ 
sieurs  mois  d'observation.  Ï1  s’efforce  d’aller  au-devant 
des  objections  qui  pourraient  lui  être  légitimement 
opposées,  au  sujet  de  la  nature  rhumatismale  de  cette 
thyroïdite,  en  rappelant  que  l’importance  de  l’inflam¬ 
mation  thyroïdienne  au  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  n’est  nullement  en  rapport  . —  au  con¬ 
traire  —  avec  l’intensité  de  l’atteinte  articulaire 
■qu’il  m’existait,  dans  le  cas  particulier,  aucun  autre 
facteur  étiologique  qui  aurait  pu  être  incriminé  d’tme 
manière  valable  à  la  place  du  rhumatisme.  Bien  plus, 
l’argument  thérapeutique,  malgré  les  réserves  d’usage, 
conserve  ici  une  valeur  considérable  étant  donnée 
l’action  à  la  fois  totale  et  immédiate  du  salicylate  de 
soude,  qui  fit  disparaître,  «  du  jour  au  lendemain  »,  la 
fièvre  et  les  poussées  thyroïdiennes,  alors  qu’aucune 
autre  thérapeutique  n’avait  été  capable  de  le  faire, 
depuis  près  d’un  mois.  . 

M.  BRODIN  pense  que  la  thyroïdite  rhumatismale 
est  une  réalité. 

Manifestations  rhumatismales  déclenchées  chez  un 
tuberculeux  par  la  collapsothérapie.  —  MM.  Henri 
Bénard,  Péux-Bierre  Merkeen  et  Maurice  Cord 
ont  vu,  chez  un  malade  atteint  de  tuberculose  unila¬ 
térale  gauche,  une  première  insufflation  de  plèvre 
déclencher  l’apparition  de  manifestation  articulaires 
dans  les  genoux  et  les  épaules,  avec  élévation  de  la 
température  à  39“,5-40'>  et  atteinte  du  myocarde, 
signée  eu  particulier  par  la  chute  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  Ces  phénomènes  ayant  cédé  à  l’administration 
de  salicylate  de  soude,  une  nouvelle  insufflation  pleu¬ 
rale  effectuée  quatre  semaines  plus  tard  fut  immédiate¬ 
ment  suivie  de  la  réapparition  des  douleurs  articu¬ 
laires,  d’mie  recrudescence'  fébrile  légère  et  d’un 
assourdissement  extrêmement  marqué  des  bruits  du 
cœiu  ;  une  réactivation  des  phénomènes  douloureux 
suivit  encore  les  trois  insufflations  suivantes,  mais  la 
médication  salicylée  finit  par  amener  la  disparition 
de  tous  ces  troubles. 

Sans  pouvoir  affirmer  la  pathogénie  exacte  des 
phénomènes  observés  (éveil  d’une  maladie  de  Bouil¬ 
laud  véritable  par  la  collapsothérapie,  ou  nature 
allergique,  toxinique  ou  infectieuse  d’accidents  dus  à 
la  compression  des  lésions  tuberculeuses),  les  autem-s 
se  croient  en  droit  de  souligner  l’intérêt  clinique  de 
leur  observation. 

A  propos  d’un  cas  de  rhumatisme  cérébral  guéri.  — 
MM.  Baignee-Lavasïh-îe,  H.-M.  Caeeo’T  et  H.  Mi¬ 
gnot  rapportent  l’observation  d’une  malade  qui  fût 
prise  de  troubles  mentaux  au  cours  d’une  poussée 


franche  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  une 
première  période,  elle  présenta  un  syndrome  confu- 
.sionnel  avec  onirisme  pénible  ;  la  confusion  eu  s’atté¬ 
nuant  a  laissé  derrière  elle  un  état  mélancolique  actuel¬ 
lement  eu  voie  de  guérison. 

Des  auteurs  attirent  l'attention  sur  les  désordres 
mentaux  subaigus  et  curables  qui  s’observent  au 
cours  de  la  maladie  de  Bouillaud.  De  rhumatisme 
cérébral  est  loin  de  toujours  se  tradidre  par  le  tableau 
classique  du  délire  suraigu,  mais  peut  réaliser  tous  les 
aspects  des  délires  toxi-infectieux.  Son  diagnostic 
présente  des  difficultés  inégales  selon  qu’il  apparaît 
au  milieu  d’un  tableau  plus  ou  moins  caractéristique 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Chorée  et  maladie  rhumatismale.  —  MM.  RisER, 
Dabodcarie  et  GÉratjd  (Toulouse)  rapportent  deux 
observations  de  sujets  jeimes,  et  tout  à  fait  super¬ 
posables  :  début  par  un  épisode  choréique  aigu,  brutal, 
extrêmement  violent,  de  type  encéphaUtique  évident, 
avec  confusion  mentale,  signes  neurologiques,  modifi¬ 
cations  du  liquide  céphalo-rachidien,  association  de 
myoclonies  et  température  élevée  dans  xm  cas.  A 
l’encontre  de  la  formule  classique,  l’épisode  rhiuna- 
tismal  apparut,  cliniquement  secondaire  ;  il  fut  tout 
à  fait  indiscutable  et  très  important,  bien  qu’assez 
court,  avec  température  élevée,  allure  septicémique, 
atteinte  cardio-péricardique  durable,  arthropathies 
franches. 

Par  contre,  les  modes  de  contact  des  deux  épi¬ 
sodes  ont  différé  ;  dans  le  premier  cas,  succession 
nette,  avec  intervalle  libre  de  quelques  jours  ;  dans  le 
second,  intrication  plus  intime  ;  prolongation  de  la 
chorée  grave.  Da  thérapeutique  salicylée  ne  jugula  le 
rhmnatisme  d’im  malade  qu’à  très  hautes  doses  intra¬ 
veineuses  ;  chez  le  second,  bien  qu’active  et  prolongée, 
elle  demeura  sans  influence  sur  la  cliorée. 

Il  faut  signaler  l’action  remarquable  des  barbitu¬ 
riques,  à  dose  assez  forte  ;  sans  elle,  les  malades 
auraient,  semble-t-il,  succombé  si  l’agitation  cho¬ 
réique  avait  duré,  tellement  elle  était  extrême. 

Dans  ces  deux  cas,  il  paraît  aux  auteurs  que  la 
maladie  rhumatismale  ait  pu  se  manifester  tout 
d’abord  par  une  encéphalite  cortico-striée,  ce  qui  ne 
signifie  pas  —  loin  de  là  —  que  les  rapports  classiques 
entre  beaucoup  de  chorées  et  le  rhumatisme  leur 
paraissent  établis. 

J.  HEREBOÜIEEET. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  novembre  1937. 

A  propos  de  la  résection  diaphysaire  dans  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë.  —  M.  DevEUE  rappelle  l’historique  de 
la  résection  diaphysaire  précoce  dans  l’ostéomyélite 
et  souligne  la  difficulté  d’en  poser  les  indications. 

Hémiplégie  traumatique  par  hématome  extra¬ 
dural.  Intervention.  Guérison.  —  MM.  Peet.É  et 
Sambron  (Rennes)  présentent  une  observation 
d’hémiplégie  traumatique  cliez  ime  fillette  :  hémi¬ 
plégie  droite  avec  aphasie  survenue  après  une  chute. 
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Iv’eiifaiit  fut  viic  dix  jours  après  l’accident.  Le  dia¬ 
gnostic  d’hcniatonie  extra-dural  fut  porté.  A  l’inter¬ 
vention  gros  héinatome  qu’on  évacua.  I/C  résultat 
fut  excellent  ;  l’enfant  guérit  sans  séquelles. 

On  sait  la  rareté  de  l’hématome  extfa-dural  chez 
l'enfant. 

Hématome  pulsatile  Infecté  de  la  région  fesslère 
Inférieure  droite  consécutif  à  un  coup  de  couteau  et 
développé  aux  dépens  de  l’artère  circonflexe  posté¬ 
rieure.  — •  MM.  Loyer,  Barge  et  Larrand  présen¬ 
tent  un  cas  d’hématome  pulsatile  consécutif  à  un 
coup  de  couteau  de  la  fesse  qui  ne  fut  reconnu  que 
huit  mois  après  l’accident. 

Invagination  Intestinale  aiguë  par  diverticules  de 
Meckel.  --  MM.  Saemon,  AR'Taud  et  GranJO  ont 
eu  l’occasion  d’observer,  chez  un  enfant  de  huit  ans, 
une  occlusion  intestinale.  Ballonnement.  Tuyaux 
d’orgue  à  la  radio.  A  l’intervention,  on  trouva  une 
invagination  du  grêle  par  diverticule  de  Meckel.  Le 
diverticule  fut,  après  désinvagination,  découvert 
et  réséqué.  L’enfant  guérit. 

M.  Martin  a  eu  l’occasion  d’observer  2  cas 
d’invagination  du  diverticule  de  Meckel.  I/un  de  ces 
cas  est  intéressant  par  le  fait  que  l’enfant  avait  fait 
de  façon  successive  trois  Invaginations.  Ala  troisième, 
on  trouva  et  on  réséqua  un  diverticule  de  Meckel. 

M.  SORREI,  a  eu  dans  son  service,  depuis  1930, 
loocas  d’invagination,  dont  4par  diverticule  deMeckel. 

Réflexions  à  propos  de  I2I  cas  de  gastrectomie.  — 
M.  MotTRE  apporte  la  statistique  intégrale  des  gas¬ 
trectomies  pratiquées  dans  son  service  depuis  jan¬ 
vier  1932.  Sur  ce  total,  on  note  ii  gaistrectomles 
pour  cancer,  94  pour  ulcère,  les  autres  pour  gastrite. 
Au  point  de  vue  technique,  Moure  fait  une  section 
horizontale  de  l’estomac,  après  avoir  mis  en  place 
l’écraseur  de  de  Martel  qui  lui  sert  de  tracteur.  Il 
fait  ensuite  une  recoupe  sous  l’écraseur. 

Les  soins  pré-opératoires  consistent  en  soins  buc¬ 
caux  (nettoyages  de  la  bouche,  traitement  arsenical) 
et  réhydratation. 

Presque  toujours  les  gastrectomies  sont  faites  sans 
anesthésie  générale  :  l’évipan  a  été  l’anesthésique 
le  plus  utilisé. 

Sur  les  II  gastrectomies  pour  cancer  :  4  morts, 
l^as  de  survie  au  delà  de  quatre  ans. 

Sur  les  94  gastrectomies  pour  ulcère  :  4  morts 
opératoires.  Il  y  avait  40  cas  d’ulcères  duodénaux, 
24  cas  d’ulcères  de  la  petite  courbure.  Pour  les 
ulcères  haut  situés,  Moure  fait  une  gastrectomie  en 
gouttière. 

Les  ulcères  du  pylore  ont  été  presque  tous  enlevés 
par  gastro-pylorectomie. 

Pour  les^  ulcères  duodénaux,  la  technique  a  été 
variable  suivant  les  cas  :  gastro-duodénectomie, 
section  duodénale  à  travers  l’ulcère,  gastrectomie 
pour  exclusion  enlevant  le  pylore,  gastrectomie  pour 
exclusion  en  laissant  le  pylore  (ce  dernier  type  d’opé¬ 
ration  a  donné  de  mauvais  résultats). 

M.  Senèque  préfère  à  l’anastomose  type  Polya 
une  anastomose  type  Finsterer.  Il  rejette  l’emploi  de 


l’écraseur  et  fait  une  hémostase  très  soignée  de 
chaque  vaisseau  qui  saigne.  Il  croit  important  de 
revoir  les  opérés  pour  vérifier  le  fonctionnement 
gastrique. 

M.  RréchoT  a  pratiqué  environ  203  gastrecto¬ 
mies  :  il  utilise  l’anastomose  type  Polya,  sauf  si  la 
gastrectomie  remonte  très  haut  sur  la  petite  courbure, 
auquel  cas  il  a  recours  au  Finsterer.  Il  a  fait  environ 
40  gastrectomies  pour  pyloro-antrite  avec  de  bons 
résultats. 

M.  Richard  signale  Içs  avantages  de  l’anasto¬ 
mose  type  Finsterer. 

SOCIÉTÉ  DE  CARDIOLOGIE 

Scance  du  17  octobre  1937. 

Valeur  des  érosions  costales  dans  le  diagnostic  des 
sténoses  Isthmiques.  —  MM.  LaHBRY  et  HEIM  DE 
B  AESAC  rappellent  que  les  érosions  costalesobservées  au 
cours  des  sténoses  de  l’isthme  de  l’aorte  n’ont  pas 
la  valeur  pathognomonique  que  les  travaux  récents 
tendent  à  leur  attribuer.  Lorsqu’elles  sont  très  accu¬ 
sées,  elles  possèdent  une  valeur  sémiologique  incon- 
te.stable  ;  mais,  peu  nombreuses,  peu  profondes,  ou 
réduites  à  de  légères  irrégularités  du  bord  inférieur 
des  côtes,  elles  ne  sont  plus  que  symptômes  mineurs. 
Elles  manquent  dans  un  tiers  à  un  quart  des  cas.  Leur 
existence  et  leur  importance  semblent  dépendre  du 
degré  de  la  sténose  et  de  l’âge  des  malades.  Une  re¬ 
vue  de  la  littérature  et  6  observations  personnelles 
des  auteurs  étayent  ces  propositions. 

Les  auteurs  présentent,  d’autre  part,  des  encoches 
et  des  Irrégularités  du  bord  inférieur  des  côtes  chez 
des  sujets  indemnes  de  toute  modification  circula¬ 
toire  des  membres  Inférieurs.  Ces  altérations  costales 
sont  évidemment  moins  nombreuses  et  moins  accu¬ 
sées  que  dans  les  cas  types  de  sténoses  Isthmiques 
ayant  servi  à  leur  description  ;  mais  elles  sont  très 
comparables  à  celles  observées  chez  la  plupart  des 
sténosés  de  l’isthme.  Elles  s’observent  surtout  chez 
les  hypertendus  dont  le  système  artériel  est  altéré. 
Elles  résultent  sans  doute,  comme  au  cours  des  sté¬ 
noses  isthmiques,  de  l’érosion  du  bord  Inférieur  des 
côtes,  par  une  artère  Intercostale  sinueuse  et  dure. 

Modifications  trachéales  et  bronchiques  chez  les 
mitraux.  —  U.  Routier  et  R.'Heim  de  Baesac 

rappellent  quel’oreillettegaucheestla  cavité  cardiaque 
la  plus  haut  située,  et  son  bord  supérieur  s’insinue 
souvent  dans  fe  pédicule  jusqu’au  contact  de  l’artère 
pulmonaire  droite,  à  proximité  de  la  bifurcation 
trachéale.  Augmentée  de  volume,  cette  cavité  se 
développe  postérieurement,  latéralement  et  aussi  vers 
le  haut.  Dès  lors,  l’oreillette  gauche  pénètre  comme 
un  coin  dans  la  bifurcation  trachéale  qui  est  écartée  ; 
les  bronches,  surtout  la  bronche  gauche,  sont  ainsi 
déplacées  vers  l’horizontale,  incurvées,  et  parfois 
comprimées.  Les  auteurs  présentent  les  divers  stades 
de  ce  processus  chez  des  mitraux  porteurs  d'oreillettes 
gauches  de  plus  en  (plus  volumineuses.  La  dilatation 
auriculaire  droite  n’influe  pas  sur  la  topographie 
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projetée  des  bronches,  tandis  que  l'auguieutiitioii 
de  volume  de  l’arbre  artériel  pulmonaire  inflige  aux 
conduits  aériens  des  modifications  inverses  :  incurrm- 
tion  de  dehors  eu  dedans,  bifurcation  trachéale  plus 
aiguë.  Ces  faits  sont  évidents  après  opacification 
lipiodolée  des  bronches,  mais  ils  s’observent  assez 
souvent  directement  sur  de  bonnes  téléradiographies. 

Ijes  auteius  soulignent  l’importance  de  ces  obser¬ 
vations  anatonio-radiologiques  et  toutes  les  déduc¬ 
tions  qui  eu  résultent  dans  l’établissement  du  bilan 
diagnostique  et  pronostique  des  cardiopathies  mitrales. 
Ils  se  demandent  quel  est  le  rôle-  des  compressions 
de  la  bronche  gauche  dans  le  comportement  pulmo¬ 
naire  de  ces  malades.  Ils  discutent  enfin  les  dangers 
de  l’injection  de  lipiodol  chez  des  malades  aussi  fra¬ 
giles  que  le  sont  les  mitrarrx  :  cardiaques  insuffisants, 
prédisposés  airx  hémoptysies  et  aux  complications 
pidmonaires.  Üne  grande  prudence  est  de  rigueur. 
L’utilisation  de  la  voie  nasale,  d’un  anesthésique  non 
choquant  (huile  scuroformée  au  lieu  des  solutions 
cocaïnées  et  adrénalinées  habituelles)  et  l’injection 
d’une  faible  quantité  de  lipiodol  leur  paraissent  indis¬ 
pensables  pour  éviter  certains  accidents  qu’ils  ont 
observés. 

Tétrade  de  Fallot  et  anomalies  éiectrocardiogra- 
phiques  complexes  et  instables  (rythme  septal,  bloc 
de  branche  et  alternance  ventriculaire) .  —  lUsumé.  — 
Üne  enfant  de  trois  ans  présente  une  tétrade  de  Pallot 
avec  des  altérations  électrocardiographiques  com¬ 
plexes  et  variables  :  rythme  septal  supérieur  inter¬ 
mittent  et  bloc  incomplet  instable  de  la  branche 
droite  avec  périodes  d’alternance  ventriculaire  élec¬ 
trique.  Le  décès  survient  brusquement  à  l’âge  de 
quatre  ans  et  demi. 

Bien  que  l’autopsie  n’ait  pas  été  faite,  l’on  peut 
attribuer  ces  troubles  électrocardiographiques  à 
une  mauvaise  irroration  des  centres  nerveux  intra¬ 
cardiaques  ;  des  arguments  cliniques,  radiologiques 
expérimentaux  et  anatomiques  plaident  éloquem¬ 
ment  eu  faveur  de  cette  hypothèse. 

Les  limites  d’application  des  lois  physiques  à  la 
dynamique  circulatoire  :  la  cardiodynamométrie.  — 
A.  Bruche  (Brest) .  —  Après  avoir  exposé  quelles  sont 
les  limites  de  l’utilisation,  en  hémodynamique,  des 
mesures  hydrodynamiques  physiques,  l’auteur  fixe 
les  indispensables  conditions  de  toute  biométrie 
correcte,  valable. 

Dextrocardie  congénitale  pure  sans  inversion  des 
cavités  cardiaques.  —  B.  MeyeR  présente  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  âgé  de  soixante  ans,  qui  est  venu 
consulter  pour  des  troubles  angineux  compliqués 
d’hypertension  et  qui  montre,  depuis  son  enfance, 
les  doigts  eu  baguettes  de  tambour  et  des  dilatations 
veineuses  des  parties  supérieures  de  la  poitrine,  mais 
sans  cyanose  évidente. 

Dissociation  par  infarctus  larvé.  —  M.  Ch.  Lauhry 
rapporte  l’observation  d’mi  homme  de  cinquante  ans 
qui,  à  la  suite  de  quelques  troubles  digestifs,  sans 
aucun  phénomène  douloureux,  présenta  une  brady¬ 
cardie  à  45-50. 


Auscultation  absolument  normale. 

Le  tracé  fit  apparaître  un  décalage  de  la  ligue  i.so- 
électrique  et  une  onde  ï  très  profonde  eu  troisième 
dérivation.  Il  s’agissait  d’un  infarctus  de  la  cloison 
dont  l’explosion  silencieuse  avait  interrompu  la  con¬ 
ductibilité  auriculo-ventriculaire. 

Les  tracés  successifs  montrèrent  la  disparition  pro¬ 
gressive  des  anomalies. 

Actuellement,  six  mois  après  l’accident,  il  persiste 
seulement  un  léger  décalage  de  la  ligne  iso-électrique. 
Laubry  insiste  sur  le  début  insidieux  de  certaines 
formes  d’infarctus  myocardiques. 

Infarctus  du  myocarde  à  installation  lente.  Étude 
électrocardiographlque  avant  et  après  la  constitution 
de  la  lésion.  —  M.  Bierre  Brouste'T  montre  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  jusqu’alors 
trèsbieuportant,  quisouiïre pendant  dix  joursde  l’épi-^ 
gastre,  du  thorax,  du  bras  gauche.  Lesdouleurs,  d’abord 
intermittentes  et  post-prandiales,  deviennent  bien¬ 
tôt  continues,  s’accompagnent  de  nausées,  de  ren¬ 
vois.  L’examen  clinique  est  négatif.  La  tension  à 
16,9. 

Ces  symptômes  précèdent  un  infarctus,  qui  s’ins¬ 
talle  avec  une  symptomatologie  classique  dix  jours 
après  le  début  des  douleurs  prémonitoires.  Aucun 
des  grands  signes  ne  manque,  et  la  tensiSii  s’effondre 
à  9,6. 

Un  électrocardiogramme  a  pu  être  enregistré 
avant  l’infarctus.  Il  est  d’un  type  très  spécial,  prin¬ 
cipalement  caractérisé  par  la  très  faible  amplitude 
des  complexes  en  II  et  II  ;  c’est  à  peine  si  chaque 
systole  est  distincte.  Plus  ample  en  II  ,  il  a  des  carac¬ 
tères  à  peu  près  normaux,  bien  qu’encore  assez  écrasé. 

Dix  jours  après  l’infarctus,  on  enregistre  un  tracé 
absolument  différent  du  précédent  :  modifications 
de  T,  de  ST,  habituelles  en  pareil  cas. 

Infarctus  du  myocarde  avec  bradycardie  par  dis¬ 
sociation  aurloulo-ventricuiaire  complète  ;  dispari¬ 
tion  rapide  des  signes  cliniques  et  électriques.  _ 

M.  Jean  Lenègre  rapporte  l’observation  d’une 
femme  de  cinquante-huit  ans,  athéromateuse,  dontl’in- 
farctus  du  myocarde  s’est  manifesté  cliniquement  par 
l’apparition  brusque  d’un  syndrome  d’Adams-Stokes 
Les  symptômes  cliniques,  favorablement  influencés 
par  l’éphédrine,  ont  disparu  complètement  et  défi¬ 
nitivement  en  quelques  jours.  Un  tracé  électrique, 
pris  six  semaines  après  l’accident,  témoigne  du  rytlime 
.sinusal  et  se  montre  pratiquement  normal.  La  guéri¬ 
son  apparente  se  maintient  après  dix  mois. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  avec  bloc  de 
branches  au  cours  d’une  atteinte  cardiaque  rhuma¬ 
tismale.  —  Marc  Lebeanc  (de  Dijon).  —  M.  Leblanc 
présente  une  observation  ayant  trait  à  une  jeune  femme 
de  vingt-deux  ans,  chez  laquelle  une  crise  de  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  a  été  suivie  d’une  atteinte 
endocarditique  aortique  au  bout  de  douze  jours. 

Résultats  obtenus  par  des  interventions  rénales 
dans  cinq  cas  d’hypertension  artérielle  grave.  — ■ 
MM.  L.  Langeron  et  E.  Camelot  aboutissent  aux 
conclusions  suivantes  :  les  interventions  rénales 
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décapsulation  et  énervation,  faites  successivement  lélisme  étroit  dans  la  sensibilité  dos  diverses  espèces 


sur  les  deux  reins,  constituent  une  méthode  qu’il  n’est 
pas  toujours  possible  de  mener  jusqu’au  bout,  et 
souvent  ou  doit  se  contenter  deles  faire  d'un  seul  côté. 

Crise  taohyarythmlque  constituée  par  la  juxtapo¬ 
sition  d’une  taehyaurloulle  et  d’une  tachyventriculie 
indépendantes.  —  M.  X,.  I/ANGEROX  signale,  chez  un 
de  ses  malades  ayant  été  opéré  d’interventions  ré¬ 
nales  et  dont  l’observation  a  été  rapportée  dans  la 
communication  sur  ce  sujet,  l’apparition  d’une  crise 
tachyarythmique  terminale  dont  l’analyse  électrique 
irermet  de  reconnaître  qu’elle  est  due  à  la  juxtajrosi- 
tion  indépendante  d’un  rythme  auriculaire  à  300  et 
d’mi  rythme  ventriculaire  à  180-200  ;  il  rapproche  ce 
fait  d’autres  semblables  publiés  antérieurement. 

Le  claquement  artériel  pulmonaire  protosysto¬ 
lique.  —  Mm.  C.  Lian  et  J.-J.  Wkwi décrivent,  dans 
le  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire, 
un  claquement  bref,  aigu  et  vibrant,  se  produisant 
au  début  de  la  systole,  et  se' superposant  à  la  deuxième 
moitié  du  premier  bruit,  qui  est  ainsi  dédoublé.  Ce 
claquement  a  son  maximum  au  deuxième  espace 
intercostal  gauche,  au  même  point  que  le  souffle 
systolique  ;  il  présente  d’importantes  variations  res¬ 
piratoires  :  il  est  nul  ou  faible  à  l’inspiration.  Il  se 
rencontre  dans  près  de  10  p.  100  des  rétrécissements 
pulmonaires.  Il  peut  prendre  l’aspect  d’un  formidable 
éclat  sec  du  premier  bruit  au  foyer  pulmonaire, 
lorsque  l’oreille  ne  perçoit  pas  nettement  la  partie 
initiale  et  sourde  du  premier  bruit  précédant  le  cla¬ 
quement. 

Cette  communication  a  été  accompagnée  par  la 
projection  de  phonocardiogrammes,  recueillis  avec 
le  téléstéthoplione  Lian-Minot,  et  par  l’audition  de 
disques  enregistrés  avec  le  phonostéthographe  Lian- 
Minot. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance,  du  30  octobre  1937. 

Sur  révolution  maligne  du  paplllo-épithéliome  du 
lapin  et  son  mode  de  régression  sous  l’action  de  la 
colohioine.  —  MM.  Albert  Peyron,  Guy  Poümeau- 
DELILLE  et  Bernard  Laeay  montrent  l’action  de  la 
colcliicine  en  application  locale  sur  une  tumeur  de 
Shope  dans  plusieurs  séries  d'animaux  porteurs  de 
deux  tumeurs  symétriques.  La  tumeur  traitée  a 
régressé.  La  tumeur  non  traitée,  diez  deux  lapins 
survivants,  a  subi  une  transformation  épithélioma- 
teuse  avec  métastases  pulmonaires. 

La  tumeur  de  Shope  représente  ainsi  un  épithé- 
lioma  dont  la  malignité  se  révèle  lorsque  la  survie 
de  l’animal  est  assez  prolongée. 

Les  auteurs  envisagent  d’autre  jrart  le  mécanisme 
d’action  de  la  colcliicine  sur  cette  tumeur. 

Étude  comparative  de  la  sensibilité  des  cobayes 
sains  et  tuberculisés  aux  poisons  sympatho-  et  para- 
sympathomlmétiques  (adrénaline  et  pllocarplne) .  — 
MM.  F.  Maignon  et  G.  Roy  rappellent  que  P.  Mai- 
gnon  a  montré  précédemment  qu’il  emste  un  paral- 


de  mammifères  à  l’anaphylaxie,  à  la  tuberculose  et 
aux  poisons  du  système  nerveux  végétatif  :  adréna¬ 
line  et  pilocarpine.  Il  a  montré  que  le  poison  anaphy¬ 
lactique,  parasympathomimétique,  est  représenté 
par  certains  stades  de  dégradation  de  la  protéine 
injectée  ou  leurs  dérivés  décarboxylés.  Il  a  fait  re¬ 
marquer  que  les  poisons  tuberculeux  doivent  être 
aussi  constitués  par  des  stades  de  dégradation  des 
protéines  bacillaires  du  moment  que  l’injection  de 
bacilles  morts  détermine  une  poussée  tubercujeuse 
chez  les  sujets  tuberculeux.  La  nature  des  symptômes 
permet  de  dire  qu’il  s’agit  de  poisons  sympatlio-  et 
P  arasy  mp  atho  mimétiques . 

Les  auteurs,  en  déterminant  comparativement  le 
pourcentage  de  mortalité  chez  des  cobayes  sains  et 
tuberculisés  soumis  à  des  injections  de  doses  sub¬ 
mortelles  d’adrénaline  et  de  pilocarpine,  ont  vu  que 
les  cobayes  tuberculisés  sont  nettement  plus  sensibles 
à  l’action  toxique  de  ces  deux  substances  que  les 
cobayes  sains,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  l'ac¬ 
tion  toxique  de  ces  poisons  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif  s’ajoute  à  celle  des  poisons  tuberculeux. 

C’est  du  même  ordre  d’idée  que  l’aggravation  de 
la  crise  anaphylactique  par  administration  de  pilo¬ 
carpine. 

Recherches  sur  les  séro-vacclns.  —  MM.  A.  Grim- 
BERG  et  S.  Mittermii.ch  rapportent,  dans  une  note 
préliminaire,  les  résultats  de  leurs  expériences  sur 
l’immunité  locale  obtenue  sur  la  peau  du  cobaye,  au 
moyen  des  filtrats  du  sérum  de  lapin  normal  ense¬ 
mencé  avec  le  bacille  pyocyanique. 

P.-P.  MERKLEN. 

Séance  du  6  novembre  1937. 

Les  phénomènes  de  déplacement  de  l’anneau  et  de 
l’anneau  double  dans  la  réaction  d’Ascoll.  —  M.  W. 
SCH.EFËR  montre  que  le  siège  du  disque  dans  la  réac¬ 
tion  d’Ascoli  dépend  des  concentrations  relatives  de 
l’antigêne  et  de  l’anticorps.  Si  l’antigène  est  en  excès, 
le  disque  apparaît  dans  la  zone  du  sérum.  Si  l’anti¬ 
corps  est  en  excès,  le  disque  apparaît  dans  la  zone  de 
l’antigène.  Si  la  solution  d’antigène -contient  deux 
antigènes  de  spécificité  et  de  concentration  diffé¬ 
rentes,  il  y  a  apparition  de  deux  disques,  dont  l’un  se 
place  dans  la  zone  de  l’antisérum  et  l’autre  dans  la 
zone  de  l’antigène. 

Influence  de  la  concentration  ionique  du  milieu 
sur  le  pouvoir  fixant  des  hématies  In  «  vitro  ».  — M.  A. 
Dognon  et  M'i®  S.  André  opposent  le  pouvoir  fixant 
extrêmement  faible  des  hématies  vis-à-vis  d’un  colo¬ 
rant  tel  que  le  bleu  de  Nil  eu  solution  isotonique  de 
NaCl  à  leur  pouvoir  fixant  très  élevé  en  solution  de 
Ringer.  L’absence  d'ion  CO“  dans  la  première  solu¬ 
tion  serait  responsable  de  ce  phénomène.  Cependant, 
si  le  colorant  est  très  dilué,  il  peut  y  avoir  fixation 
en  milion  de  NaCl.  Les  lois  de  fixation  en  fonction  de 
la  concentration  de  colorant  Sont  très  différentes  eu 
milieu  de  Ringer  et  en  milieu  chloriuré  sodique. 
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te  taux  de  1  alexine  et  le  pouvoir  antlcomplémen- 
talre,  —  Pour  M"e  J,  Dufour,  il  n'exlste  aucun  rap¬ 
port  quantitatif  entre  le  taux  d'alexine  d’un  sérum 
et  son  pouvoir  anticomplémentalre.  D'apparition 
du  pouvoir  anticomplémentaire  et  la  disparition  de 
l’alexine  sous  l’action  de  la  chaleur  ne  sont  pas  des 
phénomènes  corrélatifs,  mais  des  faits  concomitants. 

La  distribution  du  virus  de  la  grippe  chez  la  souris 
Infectée.  —  C.-P.  Cerruti  a  vu  que  le  virus  grippal 
ne  se  localise  pas  seulement  aux  poumons  de  l’animal 
infecté,  mais  se  trouve  aussi  dans  le  foie,  la  rate  et 
le  cerveau. 

La  réceptivité  du  lapin  au  virus  de  la  grippe  humaine. 
—  C.-P.  Cerruti  et  U.  di  Aiciieuburg  montrent  que 
le  lapin  est  réceptif  à  l’infection  par  le  virus  grippal 
lorsque  l'inoculation  de  iioumons  de  souris  infectées 
est  faite  par  voie  intracrânienne.  Des  symptômes 
d’infection  chez  le  lapin  et  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  sont  peu  marqués,  mais  dans  tous  les 
cas,  les  émulsions  de  cerveau  des  animaux  infectés 
se  sont  montrées  virulentes. 

Sur  les  effets  de  l’Injection  intraveineuse  au  lapin 
de  doses  massives  de  bacilles  tuberculeux  du  type 
humain.  — ■  MM.  J.  VauTis  et  P.  van  Deinse  trou¬ 
vent  que  l’inoculation  à  dose  massive  (5,  lo  ou  15  mil¬ 
ligrammes)  de  bacilles  tuberculeux  de  type  humain 
par  voie  veineuse  au  lapin  provoque  assez  fréquem¬ 
ment  une  infection  rapidemènt  mortelle  avec,  à  l’au¬ 
topsie,  des  images  rappelant  celles  de  la  toxiinfection 
tuberculeuse  dite  du  type  Yersin,  causée  par  le  bacille 
bovin,  mais  avec  cependant  apparition  d’une  hypo- 
granulocytose  passagère  ou  définitive,  et  rareté  ou 
même  absence  de  bacilles  dans  les  frottis  des  organes. 

P. -P.  Merkwîn. 

Séance  du  13  novembre  1937. 

Les  variations  de  l’Immunité  et  de  la  production 
d’antitoxine  spécifique  chez  deux  groupes  de  lapins 
traités  par  les  mêmes  échantillons  d’anatoxine  staphy¬ 
lococcique.  —  M.  R.  Richou,  d’essais  cflectués  chez 
des  lapins  de  provenance  différente,  conclut  que  le 
titre  antitoxique  moyen  des  sérums  des  lapins  d’un 
premier  élevage,  immunisés  avec  une  anatoxine  sta¬ 
phylococcique  brute,  est  cinq  fois  plus  élevé  que  celui 
des  lapins  d’un  second  élevage  qui  ont  reçu  les  mêmes 
injections  de  la  même  anatoxine.  I,a  même  différence 
se  retrouve,  bien  que  moins  accusée,  chez  les  lapins 
immunisés  avec  une  anatoxine  purifiée  préparée  à  par¬ 
tir  de  l’anatoxine  brute  précédente. 

D’ensemble  de  ces  résultats  confirme  une  fois  de 
plus  que  seule  la  détermination,  par  la  méthode  de 
floculation  par  exemple,  du  pouvoir  antigène  intrin¬ 
sèque  d’une  anatoxine  permet  d’évaluer  avec  préci¬ 
sion  l’activité  immunisante  qui  lui  appartient  en  propre. 

Action  de  la  nicotine  sur  l’excltabillté  de  l’appareil 
neuromoteur  chez  le  crabe.  —  D.-T.  Barry  et  A.  et 
B.  CHAUCHARD,  appliquant  sur  un  nerf  moteur  de 
crabe  une  solution  de  nicotine,  constatent  une  élé¬ 
vation  du  temps  d’excitation  pouvant  aller  jusqu’à 
l’inexcitabilité  complète.  De  phénomène  est  réver¬ 


sible.  D’action  porte  non  sur  une  synapse,  mais  sur 
le  nerf  au  point  d’application  du  toxique,  commedans 
le  cas  des  mammifères. 

Élection.  —  M.  Nicolau  est  élu  membre  de  la  Société 
de  biologie. 

Sexe  du  foetus  et  titre  hormonal  du  sang  maternel.  — 
H.  Hinguais  et  M.  Hingrais  se  sont  demandé  si 
l’étude  du  titre  des  sécrétions  hormonales  gravidiques 
(folliculine  et  prolan)  ne  pourraient  pas  conduire  à  un 
procédé  de  diagnostic  biologique  du  sexe  du  fœtus  in 

Des  dosages  de  prolan  effectués  dans  le  sang  de 
27  femmes  enceintes  ont  montré  que,  quel  que  soit 
le  sexe  du  fœtus,  les  taux  moyens  d’homorne  gona¬ 
dotrope  trouvés  dans  le  sang  maternel  restent  les 
mêmes,  quelle  que  soit  la  phase  de  la  vie  ovulaire  (dé¬ 
but,  milieu  ou  fin  de  la  gestation) . 

Des  recherches  en  cours  au  sujet  de  la  folliculine 
semblent  aboutir  jusqu’ici  aux  mêmes  résultats,  sans 
qu’il  soit  encore  possible  de  donner  une  conclusion 
définitive  en  ce  qui  concerne  cette  hormone. 

Eu  conclusion,  il  n’est  pas  possible  de  prévoir 
le  sexe  du  fœtus  in  utero  par  le  titrage  du  prolan  dans 
le  sang  maternel. 

Séance  du  20  novembre  1937. 

Anoxie,  hyperoxie  etglutathiontlssulalre.— M.DÉON 
Binet  et  MR»  M.  BociiET,  poursuivant  leurs  recher¬ 
ches  sur  les  variations  du  glutathion  tissulaire  sous 
l’influence  de  perturbations  respiratoires,  rappellent 
diverses  observations  au  cours  desquelles  l’un  d’eux 
.signalait,  avecS.Barret  et  E.  Nematollahi,  une  dimi¬ 
nution  du  taux  du  glutathion  pendant  l’anoxhémic. 
Une  telle  constatation  tire  son  intérêt  de  l’inversion 
du  phénomène  chez  des  animaux  soumis  à  l’inhalatiou 
continue  d’oxygène  pur  dont  on  a  souligné  l’effet 
toxique  :  sacrifiés  après  quatre  heures,  un  jour,deux 
jours  et  trois  joins,  ils  ont  présenté  une  élévation  du 
taux  du  glutathion  des  divers  organes,  particulière¬ 
ment  importante  dans  le  foie.  Ainsi,  le  glutathion,  qui 
joue  dans  les  oxydo-réductions,  subit  des  variations 
quantitatives  suivant  le  taux  de  l’oxygène  dans  l’air 
inhalé  ;  l’anohxémie  entraîne  une  chante  du  gluta¬ 
thion  total,  l’hyperoxie  détermine  une  élévation  du 
glutathion  total. 

Étude  comparative  des  modifications  apportées  à 
l’excitabilité  de  divers  appareils  neuromoteurs  de 
l’écrevisse  par  la  nicotine.  — •  M.  Paui.  Chauciiar» 
signale  que  chez  les  crustacés,  comme  chez  les  mam¬ 
mifères,  la  nicotine  se  montre  beaucoup  plus  active 
sur  l’excitabilité  des  fibres  nerveuses  lentes  que  sur 
celle  des  fibres  nerveuses  rapides.  Cette  sensibilité  à  la 
nicotine  éloigne  les  fibres  nenœuses  des  crustacés, 
anatomiquement  po.stganglionnaires,  des  fibres  post- 
ganglionnaires  sympathiques  des  mammifères,  qui, 
elles,  ne  sont  pas  sensibles  à  la  nicotine. 

Bile  pure  comme  milieu  d’isolement  rapide  de  cer¬ 
taines  espèces  anaérobies  de  la  flore  intestinale.  — 
M">c  A.  GuEWN  s’e.st  demandé  si  les  microbes  de  la 
flore  intestinale,  en  contact  par  intervalle,  in  vivo, 
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avec  la  bile,  n’acquerraient  pas  une  grande  résistance 
à  l'action  de  cette  sécrétion. 

Elle  apu  i.soler,  par  cnseinenceinent  de  matières 
fécales  en  bile  de  bœuf,  un  certain  nombre  d’espèces 
anaérobies,  qu’il  était  impossible  d’i.soler  par  ense¬ 
mencement  de  mêmes  matières  fécales  en  milieux  ordi¬ 
naires,  non  biliés.  Mais  la  faculté  de  ces  microbes  de  se 
déveloiJper  dans  la  bile  pure  est  passagère  ;  ils  n’y 
poussent  plus  en  deuxième  culture. 

Ea  bile  pure  de  bœuf  peut  servir  à  l’isolement 
rapide  de  certaines  e.spèces,  anaérobies  de  la  flore 
intestinale. 

Titrage  des  sérums  antiperfrlngens.  —  M.  Wein- 
niCRG  et  GuieI/AUMIE  ont  constaté  que,  quelque¬ 
fois,  en  titrant  les  sérums  axAi-perfringens  avec  deux 
toxines  perfringens  différentes,  les  titres  antitoxiques 
obtenus  concordent  pour  un  échantillon  de  sérum, 
alors  qu’ils  sont  très  discordants  ])our  un  deuxième 
échantillon. 

Ees  titres  différents  obtenus  dans  le  titrage  d’un 
même  .sérum  avec  deux  échantillons  detoxine tiennent- 
ils  à  la  présence  dans  le  sérum  de  substances  non 
spécifiques  qui  entraveraient  la  neutralisation  de  la 
toxine  ?  Maintenant  que  l’on  connaît  la  complexité 
de  la  constitution  de  la  toxine  du  B.  perfringens,  il 
semble  plus  logique  d’expliquer  ce  fait  par  l’absence 
ou  la  faible  quantité  dans  le  sérum  examiné  d'anti- 
cori»  corre.spondant  h  quelques-uns  des  antigènes 
entrant  dans  la  constitution  de  la  toxine  perfringens. 

Si  l'on  veut  s'efforcer  d’obtenir  dans  tous  les  la¬ 
boratoires  des  données  comparables  dans  les  titrages 
de  sérum  axA\-perfringens,  il  faut  se  servir  d’un  même 
sérum  standard  et  d’un  même  échantillon  de  toxine. 
Il  faut  aussi,  si  l’on  vent  juger  de  la  valeur  réelle  en 
thérapeutique  d’un  sérum  avAx-perfringens,  que  le 
sérum  étalon  soit  préparé  par  le  mélange  de  sérums 
spécifiques  du  titre  autitoxique  le  plus  élevé  et  que  la 
toxine  utilisée  dans  les  titrages  soit  riche  en  chacun 
des  antigènes  exo-  et  endotoxiques  du  B.  perfringens. 

Phénomènes  de  zone  obtenus  avec  une  souche  de 
bacilles  de  Bang  modifiés  par  contact  avec  des  bacilles 
tuberculeux.  —  W.  Sarnowiec  montre  que  le  bacille 
de  Bang  cidtivé  en  présence  du  bacille  tuberculeux 
pendant  un  certain  temps  (un  an  environ)  est  modifié 
au  point  de  produire  des  phénomènes  de  zone  dans  les 
réactions  d’agglutination.  Ces  jjhénomènes  ont  été 
très  nets  avec  le  sérum  des  bovidés,  malgré  quelque: 
cas  négatifs  (2  sur  7).  Les  mêmes  essais  effectués  avec 
le  sérum  de  cobaye  ont  été  négatifs. 

Sensibilité  des  Jeunes  sujets  à  l’infection  tubercu¬ 
leuse  expérimentale.  ^ —  R.  Eaporte  montre  que  les 
très  jeunes  animaux  .sont,  comme  le  jeune  enfant, 
hypersemsibles  à  l’infection  tuberculeuse.  Cette  hyper¬ 
sensibilité  peut  être  mise  en  évidence  par  inoculation 
de  bacilles  tuberculeux  appartenant  à  un  type  très  peu 
virulent  pour  l’espèce  animale  en  expérience  ;  bacille 
bovin  chez  la  poide,  bacille  aviaire  chez  le  cobaye.  En 
utilisant  la  voie  intracérébrale  ou  intraveineuse,  on 
peut  réaliser  chez  les  poussins  une  infection  à  bacilles 
bovins  rapidement  mortelle  et  s’accompagnant  de 


multiplication  des  bacilles  dans  les  tissus..  Ou  ne  peut 
pas  obtenir  d’infection  aiguë  analogue  chez  la  poule 
adulte.  Ee  même,  les  tout  jeunes  cobayes  .sont  beau¬ 
coup  plus  sensibles,  aux  bacilles  aviaires  que  les 
cobayes  adultes  :  l’inoculation  sous-entauée  d’une 
très  faible  dose  de  ces  bacilles  produit  chez  eux  une 
hypertrophie  marquée  et  durable  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  ce  qui  n’est  pas  réalisable  chez  les  cobayes 
adultes,  même  par  l’emploi  des  doses  cent  à  mille  fois 
supérieures. 

Caractères  de  culture  et  de  virulence  de  deux  souches 
aviaires  chromogènes  récemment  Isolées.  — 
M.  A.  EaENZ  a  vu  deux  souches  de  bacilles  aviaires 
composées  au  moment  de  leur  isolement  exclusivement 
de  colonies  lisses  et  pigmentées  en  jaune  montrer  une 
tendance  nette  à  seJ:ransformer  en  variété  R  corres¬ 
pondante.  Ees  variétés  lisses  chromogène  et  rugueuse 
de  ces  deux  souches  présentaient  des  propriétés  patho¬ 
gènes  identiques  pour  les  animaux  sensibles. 

Dans  les  souches  aviaires,  il  semble  donc  n’exi.ster 
que  deux  variantes  parfaitement  différenciées,  la 
variante  S  et  la  variante  R,  qui  se  di.stinguent  par 
leurs  caractères  morphologiques,  antigènes  et  physi¬ 
co-chimiques.  E’apparition  du  pigment,  soumis  à  d.Q.s, 
oontingences  variables  et  à  déterminisme  encore 
cbscur,  ne  modifie  pas  suffisamment  les  caractères 
propres  des  variantes  R  et  S  pour  créer  ainsi  mie  va¬ 
riété  aulonome  nouvelle.  h'. -R.  Merki.EN. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  19  octobre  19,17. 

Mort  rapide  au  cours  de  la  pneumonie  franche.  — 
MM.  (IRENET,  ISAAC-GEORGK.S  et  MouciloTTK  ra])- 
portent  l’observation  d’un  garçon  de  sept  ans  atteint 
d’une  pneumonie  du  sommet  droit  dont  l’évolution 
s’était  poursuivie  normalement  jusqu’au  sixième 
jour.  A  ce  moment,  l’état  de  l’enfant  s’aggrava  bru.s- 
quement  :  dy.spnée,  pouls  très  faible,  assourdissement 
des  bruits  du  cœur;  l’enfant  succomba  quelques 
heures- plus  tard  en  état  de  collapsus  cardiaque,  avec 
cyanose  intense  et  pouls  filiforme. 

T/autopsie  montra,  outre  une  pneumonie  franche, 
un  cœur  mou  et  flasque,  avec  ventricule  droit  dilaté  ; 
il  existait  de  l’œdème  interfasciculaire,  une  discrète 
infiltration  inflammatoire  et  surtout  une  atteinte  très 
profonde  du  parenchyme  avec  diminution  du  nombre 
et  aminci.ssement  des  fibres  musculaires,  perte  de  la 
.striation  transversale  et  a.spect  hyalin.  Il  n’exi.stait 
pas  de  lésions  des  snirrénales. 

Ea  mort  très  rapide  au  cours  d’une  pneumonie  est 
une  éventualité  exceptionnelle  :  elle  est  due  d’ordi¬ 
naire  soit  à  une  périçardite  méconnue,  soit  à  une  dila¬ 
tation  aiguë  du  cœur.  Ee  cas  rapporté  montre  qu’une 
niyocard.ite  parenchymateuse  a  été  responsable  des 
accidents  terminaux. 

M.  Cathaea  a  observé, ily  a  quelques  années,  un  cas 
de  mort  rapide  par  défaillance  cardiaque  chez  un 
enfant  de  dix  ans  atteint  de  pneumonie  au  stade  pré¬ 
critique.  -A.  Bohn. 
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NOUVELLES 

Programme  des  cours,  leçons  et  contérenoes  de  la  confusiounels  (2''’ leçon),  par  11.  le  Dr  Horcl.  —  io  jan- 


clinique  médicale  de  thérapeutique  de  l'hôpital  de 
la  Pitié  du  6  au  10  décembre.  —  Lundi  6"  décembre. 

9  heures  :  M.  Bargeton.  Deçon  de  sémiologie  car¬ 
diaque.  —  9  h.  30  :  Visite  des  salles.  — •  10  h.  30  : 
M.  Dérot.  Fjrésentation  de  malade. 

Mardi  7  décembre.  —  g  heures  :  M.  Sallet.  Leçon  de 
sémiologie  rénale.  —  9  h.  30  :  Visite  des  salles.  — 

10  h.  30.  M.  Mollaret.  Présentation  de  malade.  — 

11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Itathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition,  rhu¬ 
matismes. 

Mercredi  8  décembre.  — ■  9  heures  :  M.  Grenet.  Le¬ 
çon  de  sémiologie  nerveuse.  —  9  h.  30  :  Visite  des 
salles.  — -  10  h.  30  :  M.  Hesse.  Présentation  de  ma¬ 
lade.  —  Il  h.  15  ;  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée  :  M.  Rathery.  Maladies  du  rein.  —  10  h.  30  ; 
M.  Rathery.  Cirrhoses  avec  ictère. 

Vendredi  9  décembre.  —  9  heures  :  M.  Bachmann. 
Leçon  de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30  :  Visite 
des  salles.  —  10  h.  30  ;  M.  Hurez.  Présentation  de 
malade.  —  li  h.  15  ;  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  Rathery  ;  diabète,  maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  rhumatismes. 

Samedi  10  décembre.  —  9  heures  :  M:  J.  Perroir. 
Leçon  de  sémiologie  digestive.  —  9  h.  30  ;  Visite  des 
salles.  —  1 1  h.  15  :  Examens  spéciaux. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enlance  (cli¬ 
nique  Parrot).  —  Hospice  des  Enfants-Assistés,  74, 
rue  Denfert-Rochereau,  l’aris. 

PR0GRAM1»U5  UE  I.'EN.SEIÜNEMEN'l'  UU  6  AU  1 1  Dl'5- 
CKMliRK  1937.  —  Tous  le.s  malins,  9  h.  30.  —  Pavillon 
Pasteur.  Causerie  aux  stagiaires.  —  De  10  heures  à 
Il  heures  :  Visite  dans  les  salles  de  médecine  et  les 
iiourrlceries,  par  le  professeur  Lereboullet  ou  le 
Di  Marcel  Lelong,  agrégé. 

Lundi  6  décembre,  ii  hem-es.  —  Leçon  à  l'amphi¬ 
théâtre  Parrot,  par  le  D'  Marcel  Lelong,  agrégé  ; 
La  forme  latente  de  la  tuberculose  du  nourrisson. 

Mardi  7  décembre,  10  heures.  —  Visite  dans  les 

Mercredi  8  décembre,  ii  heures.  —  Professeur  Lere- 
boullet.  Leçon  clinique  :  Le  rôle  du  service  social 
dans  l’assistance  à  l'enfance  et  l’éducation  des  mères. 

Jeudi  9  décembre,  10  à  12  heures.  —  Policlinique 
du  nourrisson  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Vendredi  10  décembre,  10  à  ii  heures.  ■ — ■  Visite 
dans  les  salles.  Professeur  Lereboullet.  Conférence 
de  diététique  et  de  thérapeutique  avec  présentation 
de  malades  à  l’amphitliéâtre  Parrot. 

Clinique  des  maladies  mentales,  professeur  Henri 
Claude.  —  Cours  élémentaire  de  sémiologie  psychia¬ 
trique  (année  1937-1938).  —  5  décembre  1937  :  Idées 
délirantes,  par  M.  le  Di  Borel.  —  12  décembre  1937  ; 
Syndromes  d’excitation,  par  M.  le  Dr  Lévy-Valensi.  — 
19  décembre  1937  :  Syndromes  de  dépression,  par 
M.  le  Di  Lévy-Valensi.  —  9  janvier  1938  ;  Troubles 
mentaux'  de  l’épilepsie,  par  M.  le  Di  Ceillier.  — 
16  janvier  1938  ;  Syndromes  confusionnels  (ii®  leçon), 
par  M.  le  Di  Borel.  —  23  janvier  1938  ;  Syndromes 


vier  1938  :  Obsessions.  Phobies.  Impulsions,  par  M.  le 
Di  Codet.  — ■  6  février  1938  :  Perversions.  Toxicoma¬ 
nies,  par  M.  le  Di  Codet.  —  13  février  1938  ;  Syn¬ 
dromes  démentiels  (ii®  leçon),  par  M.  le  Di  Cénac.  — 

20  février  1938  ;  Syndromes  démentiels  (2®  leçon),  par 
M.  le  Di  Cénac.  —  27  février  1938  :  Syndromes  démen¬ 
tiels  (3®  leçon),  par  M.  le  Di  Cénac.  —  6  mars  1938  : 
Psychiatrie  infantile,  par  M.  le  Di  Baruk.  — ■  13  mars 
1938  :  Médecine  légale  psychiatrique  (présentation 
de  malades),  par  M.  le  Di  Borel. 

Ce  cours  facultatif,  public  et  gratuit,  est  destine 
particulièreme.it  aux  internes  et  externes  dispensés 
du  stage. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  dimanches,  à  9  h.  15,  à 
l’Asile  clinique  (i,  rue  Cabanis,  XIV®),  à  partir  du 

21  novembre  1937. 

A  10  h.  30,  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Henri 
Claude. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (ho.spice'de  la  Sal¬ 
pêtrière).  —  Professeur  :  M.  A.  GossET.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  A.  Gosset  a  commencé  son  cours  de  clinique 
chirurgicale  le  jeudi  ii  novembre  1937,  à  ii  h.  15, 
et  le  continue  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  obstétricale  (clinique  Baudelocque,  121, 
boulevard  de  Port-Royal).  —  M.  le  professeur  CouvE- 
LAIRE  a  repris  son  cours  de  clinique  le  vendredi 
19  novembre,  à  ii  heures,  et  le  continue  les  lundis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lundi  :  Discussion  d’observations  cliniques. 

Vendredi  :  Présentation  de  malades. 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  professeur 
Georges  g  uilLain  a  commencé  sou  cours  de  clinique 
lé  vendredi  19  novembre;  à  10  li.  30,  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière  (amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot).  Il 
continue  son  enseignement  les  mardis,  à  10  heures 
(poUcliuique  à  la  salle  des  consultations  externes  de 
l’hôpital)  et  les  vendredis,  à  10  h.  30  (amphithéâtre 
de  la  clinique  Charcot). 

Clinique  médicale  propédeutique  (Pondatiou  de  la 
Ville  de  Paris).  —  Hôpital  Broussais-La  Charité, 
96,  rue  Didot.  Professeur  :  M.  Maurice  Villaret. 
Programme  gEnErai,  des  coneErences. 

I®  Les  lundi,  mardi,  jeudi  et  vendredi,  à  11  heures  : 
Leçon  clinique  au  lit  du  malade  par  le  professeur 
Maurice  Villaret. 

2®  Le  mercredi,  à  ii  heures  :  Policlinique  par  le 
professeur  Maurice  Villaret. 

2®  Le  mardi,  à  10  heures  ;  Conférences  par  MM.  Hen¬ 
ri  Bénard,  Hagueueau,  L.  Justin-Besançon  et  Bariéty, 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  De  Sèze  et  Cachera, 
médecins  des  hôpitaux;  Pr.  Moutier,  chef  de  labora¬ 
toire  ;  R.  Wallicli,  ancien  interne,  médaille  d’or. 

.  4®  Le  jeudi,  à  10  h.  30  :  Leçons  sur  un  sujet  pratique 
de  pathologie  médicale  par  MM.  Bardin,  Bernai, 
Desoille,  Even,  Pauvert  et  Klotz,  chefs  de  clinique 
ou  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Paculté. 

5®  Les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  30  :  Con¬ 
férences  élémentaires  de  terminologie  médicale,  d'ana¬ 
tomie  et  physiologie  applicables  à  la  clinique  de 
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technique  et  de  sémiologie  par  MM.  René  Rauvert, 
Rardin,  Klotz,  chehs  de  clinique;  R.  Cachera,  Delarue. 
Duperrat,  Barbier  et  Reuteuil,  chefs  de  laboratoire; 
MM.  Fr.  Moutier,  Wahl  et  Brunet,  assistants. 

6“  Tous  les  matins,  à  9  h.  30,  au  Centre  "d’hydro- 
climatologie  des  hôpitaux  de  Paris  :  Consultations 
par  MM.  D.  Justin-Besançon,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux,  assistant  du  Centre;  Haguenau,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux;  Renard,  agrégé,  ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitaux;  Aubin,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux;  Bernai,  Bith,  Bourgeois.Brin,  Grellety- 
Büsviel,  Fr.  Moutier,  Racine,  Saint-Girons,  Wahl, 
anciens  chefs  de  clinique  oude  laboratoire  à  laFacülté; 
Brunet,  assistant  de  radiologie  du  Centre. 

Reprogramme  détaillé  des  conférences  de  la  semaine 
sera  affiché  les  samedis  dans  le  service  de  la  clinique. 

Chaire  de  bactériologie.  —  Professeur  :  M.  Robert 
Debré.  —  M.  le  professeur  Robert  Debré  a  commencé 
^on  cours  Je  Irmdi  22  novembre,  à  18  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  Vulpian,  et  le  continue  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  Les  bactéries  pathogènes  pour 
l'homme. 

Ce  cours  est  spécialement  destiné  aux  étudiants  de 
38  année  (nouveau  régime)  et  de  2®  année  (ancien 
régime). 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  — 
Professem:  M.  Henri  Ceaude.  —  Cours  élémentaire 
de  sémiologie  psychiatrique.  —  M.  Dévy-Valeusi, 
agrégé,  a  comm&cé  ce  cours  avec  la  collaboration  de 
MM.  Baruk,  Borel,  Ceiîlier,  Cénac  et  Codet,  anciens 
chefs  de  clinique,  le  dimanche  21  novembre,  à  9  h.  15 
(Asile  clinique,  i.  rue  Cabanis),  et  le  continue  les 
dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Programme  ;  i.  Généralités,  examens  d’un  psy¬ 
chopathe.  —  2.  Hallucinations.  — ■  3.  Idées  délirantes. 

_  4,  Syndromes  d’excitation.  ■ —  5.  Syndromes  de 

dépression.  —  ô.  'Iroubles  ment;iux  de  l’épilepsie.  — 
7  et  8.  Syndromes  confusionuels.  —  9.  Obsessiolis  ; 
phobies  ;  impulsions.  —  10.  Perversions  ;  toxico¬ 
manies.  —  II,  12  et  13.  Syndromes  démentiels.  — 
i.|.  Psychiatrie  infantile.  —  15.  Médecine  légale  psy¬ 
chiatrique.  —  (Présentation  de  malades). 

Ce  cours  public  est  particulièrement  destiné  aux 
internes  et  externes  des  hôpitaux  dispensés  du  stage. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  Professeur  :  M.  A. 
Ceerc.  —  M.  Clerc  a  commencé  son  enseignement 
clinique  le  mercredi  17  novembre  à  ii  heures  (amphi¬ 
théâtre  des  cours  de  l’hôpital  de  la  Pitié)  et  le  conti¬ 
nue,  selon  le  programme  ci-dessous,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  R.  André,  Bascoiuret,  Delamare, 
Macrez,  Sée,  Sterne,  Zadoc-Rahn,  chefs  ou  anciens 
chefs  de  clinique;  Mh»  Gautliier-Villars  et  M.  Paris, 
chefs  de  laboratoire;  M:.  Frain,  assistant  d’électrora¬ 
diologie  des  hôpitaux. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 
Professeur  :  M.  NoEl  PiESSiNGER. 

I. _ Cours  du  professeur.  —  M.  Piessiuger,  pro¬ 

fesseur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée, 
a  commencé  sou  cours  le  mardi  16  novembre  1937, 


a  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le 
continue  les  jeudis  et  samedis  suivants. 

Objet  du  cours  :  Foie,  pancréas,  reins. 

II.  —  Conférences  de  pathoéogie  comparée.  — 
Le  samedi,  à  18  heures,  au  petit  ainphitliéâtre,  M.  L. 
Panisset,  professeur  à  l’École  nationale  vétérinaire 
d’Alfort,  et  M,  le  Dr  L.  Rory,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté,  feront  une  série  de  conférences  concer¬ 
nant  la  pathologie  comparée.  M.  le  professeur  L.  Pa¬ 
nisset  a  fait  sa  première  conférence  le  samedi  20  no¬ 
vembre. 

Professeur  L.  Panisset  :  I.  Tuberculoses  animales. 
—  II.  Rage.  —  III.  Charbon.  —  IV.  Brucelloses. 

Dr  Louis  Bory  :  Dermato-vénéréologie  comparée. 
I.  La  vénéréologie  comparée.  —  II.  Notions  de  der¬ 
matologie  comparée.  —  III.  Les  maladies  des  vétéri¬ 
naires.  • — •  IV.  Quelques  questions  de  pathologie 
générale  comparée  :  les  ictères,  les  épilepsies  animales, 
les  tumeurs  et  pseudo-tumeurs.  — ■  V.  Introduction 
à  l’étude  de  la  phyto-pathologie.  Les  maladies  des 
plantes  et  leur  intérêt  pour  l’étude  des  maladies 
humaines  et  animales. 

Une  visite  scientifique  sera  faite  à  l’École  vétéri¬ 
naire  d’Alfort. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Pro¬ 
fesseur  :  M.  Georges  Guieeain.  —  Durant  l’année 
scolaire  1937-1938,  des  conférences  neurologiques  sur 
des  sujets  spéciaux  seront  faites  à  l’amphithéâtre  de 
la  clinique  Charcot  (hospice  de  la  Salpêtrière),  à 
10  h.  30,  aux  dates  suivantes  : 

Vendredi  26  novembre  1937.  —  D^  Petit-Dutaillis  : 
Le  traitement  chirurgical  de  la  névralgie  faciale. 

Vendredi  17  décembre.  —  Dr  S.  de  Sèze  :  Le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  sciatiques  (film). 

Vendredi  28  janvier  1938.  ■ —  Dr  Clovis  Vincent  : 
I,es  fausses  tumeurs  cérébrales. 

Vendredi  18  février.  —  Professeur  N.  Fiessiiiger  ; 
Influence  du  foie  sur  le  système  nerveux. 

Vendredi  25  mars.  — •  Dr  J .  Lhermitte  :  Les  hallu¬ 
cinations  des  amputés. 

Vendredi' 2g  avril.  —  Professeur  I<udo  VaiiBogaert 
(d’Anvers)  :  Les  aspects  neurologiques  des  cholcsté- 
rinoses  généralisées. 

Vendredi  17  juin.  —  Dr  A.  Souques  :  lui  douleur 
dans  les  livres  hippocratiques. 

Vendredi  1“  juillet.  —  Dr  Th.  Alajouaniue  :  Les 
œdèmes  cérébraux. 

Chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  (Fondation  du 
Conseil  général  de  la  Seine).  —  Professeur:  M. Fer¬ 
nand  Bezançon  avec  la  collaboration  de  MM  Poix, 
Paul  Braun,  Baron,  Triboulet,  Azoulay,  .Valtis, 
Mme  Frey-Ragu,  MUe  Heimann,  Mm.  Destouches, 
Fouquet,  Gaucher,  Langlois,  André  Meyer,  Pierre 
Bernai,  Joly,  Christian  Paul,  Cachin  et  Robert,  assis¬ 
tants  ;  Chadourne,  Pergola,  Brunei,  Jais,  Hanaut  et 
MB®  Ladet,  chefs  de  clinique  ;  de  MM.  Guillaurmn 
et  Delarue,  chefs  de  laboratoire.  1 

Programme  de  l’enseignement. 

Pendant  chacun  des  deux  semestres,  il  est  institué 
un  enseignement  pratique  de  la  tuberculose  auquel 


—  433 


RAIN  r^APDP 

fci^»m  11^  I  %  ïm  Ih  stimulant  d«  fonctions  organiques 

IMfVn  DDOimn  /^uiotanoie  niTOSItHI,  iSTlÉlIB,  SURHENIGS,  eOKTÂLBSCENCBI.  àu  VàMt. 

,  WDOrBROMO-CHLORURÉ  tiodilm de cEommB. bato 

^^^  ^  **^*^*^  T®  ®  tltlfc»ta«,  ÉcIuMtillui  1  LANCOSHB,  71,  At.  TieUr-BmMUid  III  —  Pus  IM 


VICHY-ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  médicinales  : 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CÉLESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


J. -B.  BAILLIÈRE  ET  FILS 


LES  GROUPES  SANGUINS 


R.  DUJARRIC  DE  LA  RIVIERE  N.  KOSSOVITCH 

1936.  I  volume  gr.  in-8  de  248  pages  avec  38  figures  et  I  planche  hors  texte.  Broché  ;  40  francs 


HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 

FRUIT-ALIMENT,  par  Dauphin,  40  pages .  .  6  francs 

CAMPISME  et  SANTÉ,  par  Farnarier,  32  pages .  5  — 

LE  PROBLÈME  DU  PAIN,  par  Foata,  44  pages .  6  — 

AIR  ET  LUMIÈRE,  par  Pathault,  140  pages . ' .  12  — 

LE  SOMMEIL  NATUREL,  par  Poucel,  54  pages .  6  — 

LA  FEUILLE  SOLEIL  VIVANT,  SA  CHLOROPHYLLE,  par  Poucel.  10  - 

L*ALCOOLISME  QUI  S’IGNORE,  par  Dauphin,  80  pages .  12  — 

NATURISME.  Une  Base.  Un  Programme,  par  Pathault,  100  pages  .12  — 

LE  TABAC  ET  L’HYGIÈNE,  par  Poucel,  132  pages  . .  14  - 


—  XXXVII  — 


NOUVELLES  (Suite) 


peuvent  participer  tous  les  étudiants,  mais  qui  sera 
particulièrement  réservé  aux  étudiants  en  médecine 
de' 4°  année,  aux  étudiants  en  fin  d’études,  et  aux 
médecins  qui  se  destinent  à  remplir  les  fonctions  de 
médecins  de  dispensaires  et  de  sanatoriums,  ou  qui 
désirent  compléter  leur  instruction  en  plitisiologie. 
Un  certificat  de  stage  pourra  leur  être  délivré.  Cet 
enseignement  pourra  être  cc.'mplété,pendant  la  période 
de  vacances,  par  un  stage  dans  un  des  sanatoriums 
de  l'Office  public  d’hygiène  .sociale  de  la  Seine  ou  de 
la  Renaissance  sanitaire. 

M.  le  professeur  Pernand  Bezançon  a  commencé 
ses  leçons  cliniques  le  lundi  15  novembre,  à  10  heures, 
à  la  salle  de  conférences  de  la  clinique,  et  les  continue 
les  vendredis  suivants,  à  1 1  heures  (voir  affiche  spé- 

Assoclatlon  des  microbiologistes  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  Sur  l’initiative  des  professeurs  BordiîT, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Belgique;  Martin, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris;  LlsnONNE, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  une  Asso¬ 
ciation  des  microbiologi,st  es  de  langue  française  a 
été  créée  au  cours  d’une  réunion  tenue  le  aS  octobre 

Cette  association  se  propose  d’établir  nu  lien  — ■ 
devenu  indispensable  —  entre  les  microbiologistes  de 
tout  pays  dont  la  langue  française  est  la  langue 
scientifique  et  dont  l’activité  s’étend  sur  toutes  les 
branches  de  la  bactériologie  (bactériologies'niédicale, 
vétérinaire,  industrielle,  agricole). 

Be  premier  Congrès  de  cette  association  aura  lieu 
en  octobre  1938,  à  l’occasion  du  cinquantenaire  de 
l’Institut  Pasteur. 

Le  bureau,  pour  1938,  est  constitué  comme  suit  ; 
Président  :  Professeur  Martin,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur;  Secrétaires  généraux  :  Dr  Lépine,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris;  Dr  Paul  Bordet,  de  l’Institut 
Pasteur  de  Bruxelles  ;  Secrétaire  adjoint  et  trésorier  : 
M.  Prévôt,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Pour  toute  commxmication,  s’adresser  au  Dr  Ivé- 
pine,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur,  25,  rue  du 
Docteur-Roux,  Paris  (XV“). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours.  —  M.  le 
professeur  Champy  a  commencé  le  cours  d’histologie 
du  l®r  semestre  le  mardi  16  novembre,  à  16  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  l’Fccle  pratique. 

Ce  cours  se  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants. 

M.  le  Dr  Girouu,  agrégé,  a  commencé  son  cours 
d’embryologie  du  i^r  semestre  le  lundi  15  novembre, 
à  ly  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  pra- 

Ce  cours  se  conUnue  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants. 

M'"'  le  Dr  Lievv,  agrégée,  a  commencé  sou  cours  de 
pharmacologie  du  1“  semestre  le  mardi  16  novembre, 
à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  'Vulpian. 

Ce  cours  se  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants. 


M.  le  Dr  Haguenau,  agrégé,  a  commencé  son  cours 
de  pathologie  médicale  du  i^r  semestre  le  lundi 
15  novembre,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté. 

Ce  cours  se  continue  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants. 

M.  le  Dr  Sannie,  agrégé,  a  commencé  son  cours  de 
chimie  du  1"  seme,stre  le  mardi  16  novembre,  à  18  h., 
à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Ce  cours  se  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants. 

M.  le  xirofesseur  Hovei.acque  a  commencé  son 
cours  d’anatomie  du  i^'r  semestre  le  mardi  16  no¬ 
vembre,  à  17  heures,  au  grand  amjihlthcâtre  de  l’École 
pratique. 

Ce  cours  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants. 

Ski-Club  médical.  . —  De  Ski-Club  médical  recom¬ 
mencera,  à  iiartir  du  1 7  novembre,  ses  cours  d’éduea- 
tion  physique  jiréparatoires  au  ski,  qui  ont  connu  un 
si  vif  succès  l’an  dernier. 

Ces  cours  auront  lieu  les  mercredi  et  vendredi  de 
19  à  20  heures,  dans  les  magnifiques  installations  de 
l’Institut  d’éducation  physique  de  l’Université  de 
Paris  (maintenant  entièrement  remis  à  neuf  et  ter¬ 
miné),  I,  rue  Dacretelle,  Paris  {15“). 

Ils  sont  ouverts  aux  médecins  et  étudiants  en  méde¬ 
cine,  et  à  leurs  familles. 

Une  seconde  série  de  cours  commencera  le  mercredi 
Il  janvier  1938. 

S’inscrire  chez  le  Dr  Bertliier,  i  ter,  boulevard  de 
Da  Saussaye,  à  Neuilly,  ou  à  l’Institut  d’éducation 
physique. 

Pathologie  médicale.  —  Professeur  :  M.  Abrami.  — 
M.  Bariéty,  agrégé,  a  commencé  .‘■es  leçons  le  jeudi 
25  novembre  1937,  à  16  heures,  â  l’amphithéâlre 
Vulpian,  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Maladies  du  tube  digestif. 

Réunions  médico-chirurgicales  de  morphologie.  — 
I,a  prochaine  réunion  médico-chirurgicale  de  morpho¬ 
logie  aura  lieu  à  21  heures  précises,  le  mercredi  S  dé¬ 
cembre  1937,  È  la  bibliothèque  de  la  maison  de  santé 
Velpeau,  7,  rue  de  la  Chaise,  à  Paris. 

I.es  réunions  médico-chirurgicales  de  morphologie 
groupent  tout  ce  qui  concerne  l'orthopédie,  l’endocri¬ 
nologie,  la  physiothérapie,  la  psychanalyse,  la  derma¬ 
tologie  appliquée  au  physique,  la  chirurgie  réparatrice 
et  plastique,  la  stomatologie,  en  somme  tous  les  travaux 
de  morphologie  générale  et  spéciale  dont  la  synthèse 
amène  naturellement  â  la  prévention  des  difformités, 
c’est-à-dire  à  la  médecine  sportive  et  à  l’hygiène. 

Avis.  —  S.  S.  P.  1938.  —  Des  publications  sur  la 
théophylline,  l’aminophylline  ou  caréna  (théophyl- 
line-éthylène-diamine)  et  la  théophylUue  calcique  se 
sont  niultiiiliées  depuis  deux  ans.  A  la  demande  de 
nombreux  praticiens,  l’édition  1938  du  Dictionnaire 
de  spécialités  pharmaceutiques  (I^ouis  Vidal)  comporte 
une  mise  au  point  de  ces  nouveaux  médicaments  et 
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de  leurs  différentes  formes.  On  trouvera  ces  précisions 
aux  pages  6i,  309  et  310  du  D.  S.  P.  1938. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
1“  Décembre.  —  M.  Orioi,.  Contribution  à  l’étude  de 
la  neuro-mélitococcie. 

2  Décembre.  — M.  AsnAN.  Etude  de  l’influence  delà 
grossesse  sur  l’appareil  excréteur  du  rein  normal  par 
l’urétéropyélographie  rétrograde.  —  M.  Eecoq. 
Contribution  à  l’étude  du  choc  traumatique.  — 
Mme  Cauvy-Sain'T-Paui,.  Contribution  à  l’étude  des 
complications  nerveuses  des  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  chez  l’enfant.  —  M.  KlEFFER. 
Luxations  spontanées  non  traumatiques  du  globe 
oculaire. 

3  Décembre.  —  Simon.  A  propos  du  rôle  obsté¬ 
trical  d’Ambroise  Paré.  Critique  de  textes.  —  M.  La- 
BORDE.  Considérations  sur  un  cas  de  myosite  ossi¬ 
fiante  progressive.  Maladie  de  Munchemeyer.  — 
M.  Kai'EER.  Grossesses,  tuberculose,  sels  d’or. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

/)  Décembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  pour  les 
inscriptions  au  concours  pour  cinq  places  d’interne 
en  médecine  et  en  chirurgie  aux  hôpitaux  de  Nîmes. 

5  Décembre.  —  Lille.  Séance  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  gynécologie. 

5  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Claude  :  Leçon  clinique. 

ô  DécEMbRi;.  —  Paris.  Concours  à  l’École  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  militaire  (Val-de-Grâce), 
pour  l’admission  à  25  emplois  de  médecin  sous-lieu. 
■  tenant  ou  à  3  emplois  de  pharmacien  sous-lieutenant, 

G  Décembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  de 
l’hôpital  de  Sidi-Bel-Abbès. 

7  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur 
Grégoire  :  Leçon  clinique. 

SDécemiîRE. — Paris.  Hospicedes  Enfants-Assistés, 
Clinique  de  la  première  enfance.  10  h.  45.  M.  le  pro¬ 
fesseur  IaîREBoullet  ;  Leçon  clinique. 

8  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  il  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
I<eçon  clinique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saiut-Loûis, 
21  h.  30.  M.  le  professeur  GOUGEROT  :  Leçon  clinique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine. 
Clinique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Clerc  : 
Leçon  clinique. 

8  Décembre.  —  Le  Caire.  Congrès  international 
d  ’ophtalmologie . 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  I/AUBRY  :  Leçon 
clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  .Cochin.  Clinique 
cliinirgicale.  10  heures.  M.  le  professeur  LenorMant  ; 
Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  FIo.spice  de  la  Salpétrière. 


Clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  Gos- 
SET  ;  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  ■ — •  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard. 
Clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
professeur  LEinERRE  :  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  1 1  heures.  M.  le  professeur  L(E- 
PER  :  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  ■ —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Cli¬ 
nique  thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  RaTiiERY  ;  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  • —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Cli¬ 
nique  obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jean- 
NiN  :  I^eçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique 
luologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  : 
Leçon  clinique. 

9  DiIcembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  LemaiTRE  :  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  oph¬ 
talmologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

10  DéXEMbRE.  —  Paris.  Clinique  obstétricale 
Baudelocque,  1 1  heures.  M.  le  professeur  CouvEEAiRE  : 
Leçon  clinique. 

10  D/iCEMBRE.  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière. 
Clinique  neurologique,  10  h.  30.  M,  le  professeur 
Gutei.ain  ;  Leçon  clinique. 

10  DÉCEM'iRE.  — Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique 
de  la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  BEzAN- 
ÇON  ;  Leçon  clinique. 

10  DÉCEMBRE.  —  Alger.  Concours  de  médecin  du 
service  de  psychiatrie  de  l’hôpital  d’Oran. 

10  Déxembre.  —  Nîmes.  Concours  pour  5  places 
d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie  aux  hôpitaux 
de  Nîmes. 

1 1  Déxembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CaRNOT  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale 
Tamier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindicau  :  Leçon 
clinique. 

1 1  Décembre.  —  Paris.  PIôtel-Dieu.  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cuné;o  :  I<eçon 
clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Ma- 
lades.  Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le 
professeur  NobéxourT  ;  Leçon  clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Clinique  cliirurgicale  infantile,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

11  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique 
orthopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  ; 
Leçon  clinique.  ' 

12  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Claude  :  Leçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Alger.  Concours  de -médecin  de 
l’hôpital  de  Bougie. 
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ïlrgencesde  chirurgie  (tableaux cliniques, conduite 
tenir),  par  bons  Dambrin,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  l^aculté  de  médecine  de  Toulouse,  i  vol.  in- 
8®  de  140  pages  avec  128  figures.  [Editions  Doin  et 
C  °,  Paris) . 

bonis  Dambrin  a  voulu  écrire  pour  l’étudiant,  poul¬ 
ie  praticien  isolé,  un  livre  bref,  clair,  qui  puisse  le  ren¬ 
seigner  rapidement  et  avec  précision  sur  la  conduite 
à  tenir  dans  un  cas  d’urgence  chirurgicale  ;  il  a  mer¬ 
veilleusement  atteint  le  but  qu’il  se  proposait. 

bes  schémas,  très  simples  et  très  explicites  à  la  fois, 
ajoutent  à  la  clarté  du  texte  et  le  lecteur  embrassera 
en  un  Instant  toute  la  matière  d’un  chapitre. 

Ainsi  que  l’a  dit  le  professeur  Miginiac  dans  la 
préface  de  ce  livre,  la  concision  voulue  par  l’auteur 
«  témoigne  d’un  sens  clinique  avisé,  d’un  esprit  cri- 

C’est  Vauveuargues,  je  crois,  qui  avait  dit  :  «  ba 
clarté  est  le  vernis  des  maîtres.  »  Cette  qualité  est  la 
<1  coquetterie  »  du  livre  de  bonis  Dambrin. 

Albert  mouchbx. 

Le  12‘  nerf  dorsal  (Monographie  anatomique,  be 
point  douloureux  de  Mac  Burney.  Étude  physio¬ 
pathologique),  par  AebeRï  BaudE’X,  i  vol.  [Bail¬ 
lière,  1937). 

Intéressant  travail  consacré  à  l’étude  anatomique 
du  12®  nerf  dorsal.  Dans  la  première  partie  du  volume, 
nous  trouvons  mie  étude  poussée  de  ce  nerf,  et  plu¬ 
sieurs  planches  compilétées  par  des  schémas  nous  en 
précisent  le  trajet  et  les  rapports.  Defaçon constante, 
l’auteur  a  constaté  que  le  12®  intercostal,  au  moment 
de  pénétrer  dans  la  gaine  du  grand  droit,  était  situé 
dans  un  tunnel  apouévrotique  dont  la  situation  semble 

Ce  fait  anatomique  permet  d’expliquer  peut-être 
certains  caractères  (fréquence  niaxima,  précision) 
du  point  dit  de  Mac  Burney  dans  l’appendicite  aiguë. 
Il  ne  saurait  évidemment  servir  d’argument  pour  ou 
contre  les  différentes  théories  qui  tentent  d’expliquer 
au  point  de  vue  physiopathologique  le  mécanisme 
du  Mac  Burney.  ba  seconde  partie  de  cet  ouvrage  est 
précisément  consacrée  à  un  exposé  très  clair  des  di¬ 
verses  hypothèses  concernant  la  douleur  viscérale  et 
son  retentissement  pariétal. 

Aeain  Moucuex. 

Néphropathies  et'néphrites  deuxième  série,  par 
F.  Rathery  [Baillière,  éditeur,  Paris,  1937). 

Dans  cette  nouvelle  série  de  leçons,  le  professeur 
Rathery  a  rassemblé  ime  série  de  documents  du  plus 


haut  intérêt  concermult  la  pathologie  rénale,  ba  pre¬ 
mière  leçon  est  consacrée  à  la  classification  des  né¬ 
phrites  ;  l’auteur  y  expose  sa  classification  personnelle 
qui  a  le  grand  avantage,  tout  en  conservant  les  no¬ 
tions  classiques,  d’y  intégrer  les  acquisitions  cliniques 
et  biologiques  les  plus  modernes. 

Une  série  de  leçons  est  consacrée  à  la  néphro.'c 
lipoïdique  que  l’auteur  considère  comme  une  réelle 
entité  et  doutil  montre  les  différentes  formes  cliniques. 
Plusieurs  leçons  sont  également  consacrées  aux  di¬ 
verses  néphrites  toxiques  et  aux  hépato  néphrites 
dont  l’auteur  décrit  les  variétés  cliniques  les  plus 
caractéristiques.  Signalons  aussi  les  leçons  consacrées 
à  purpura  et  néjjhrite,  à  l’acidose  rénale,  aux  formes 
rénales  de  l’endocardite  lente,  au  rein  goutteux,  à  la 
néphrite  lithiasique,  au  nanisme .  rénal.  Cette  courte 
énumération  montre  la  variété  des  sujets  traités  et  le 
caractère  d’actualité  de  la  plupart  d''entre  eux  ;  l’au¬ 
teur  les  étudie  à  la  lueur  des  recherches  les  plus  mo¬ 
dernes,  en  tenant  un  compte  important  des  méthodes 
d’exploration,  et  en  particulier  de  l’étude  humorale  ; 
il  s’efforce  également  de  mettre  de  l’ordre  et  de  la 
clarté  dans  plusieurs  chapitres  particulièrement  dif¬ 
ficiles.  Sans  aucun  doute,  ce  livre  rendra  les  plus 
grands  services  à  tous  ceux  qu’intéresse  la  pathologie 
rénale.  J.  b. 

Leçons  de  physiologie  médico-chirurgicale,  par 
bboN  Binet,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  2®  série. 
Un  volume  de  138  pages  avec  42  figures.  Prix  ; 
36  francs  [Masson  et  C'®,  éditeurs,  libraires  de 
V Académie  de  médecine,  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris). 

.  Ainsi  que  le  premier  volume  de  ces  leçons,  celui-ci 
a  été  rédigé  par  le  professeur  Binet  et  ses  collabora¬ 
teurs  et  élèves. 

bes  douze  chapitres  qui  composent  cet  ouvrage 
ont  été  écrits  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens  par 
des  physiologistes  qui  s’attachent  de  plus  en  plus  à 
des  problèmes  médicaux  et  chirurgicaux. 

On  y'trouvera  l’étude  des  anémies  provoquées,  de 
la  fièvre  expérimentale,  du  pneumothorax,  du  gluta¬ 
thion  dans  ses  rapports  avec  la  physiologie  du  foie,, 
de  la  physiopathologie  de  la  glande  parathyroïde,, 
de  l’hyperammoniémie  asphyxique,  de  la  motricité 
urétérale,  b’action  des  vomissements  sur  le  chlore 
sanguin,  l’intoxication  des  brûlures,  l’intoxication 
par  les  champignons  sont  ensuite  étudiées  ;  enfin  le 
problème  de  la  réanimation  et  de  l’oxygénothérapie 
fait  l’objet  de  nouvelles  recherches. 
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Il  s’agit  là  de  problèmes  à  l'ordre  du  jour  qui  ont 
fait  récemment  l’objet  d’importantes  études.  Ils 
sont  exposés  avec  une  très  grande  clarté  et  de¬ 
viennent  ainsi  facilement  accessibles. 

'Près  certainement,  ce  petit  livre  sera  lu  avec  grand 
profit  par  tous  ceux  qu’intéressent  les  progrès  de  la 
biologie. 

J.  L. 

Encyclopédie  médico-chirurgicale.  Estomac, 
intestin  publié  sous  la  direction  de  J.  GATiiLUEU, 
professeur  agrégé,  et  F.  Mou'riER.  Unvolume  grand 
in-4“  de  750  page.s  (en  89  fascicules  mobiles), 
560  gravures.  Prix  :  de  300  à  400  francs  {Édi¬ 
tions  Techniques,  27,  place  Dauphine,  Paris  (/“). 


et  de  l’auus  est  étudiée  par  P.  Padovaui,  O.  Monod, 
P.  Aboulker  et  A.  Dufour. 

Enfin,  1^.  Saint-Girons  montre  l’importance  de  cer¬ 
taines  associations  morbides,  et  notamment  du  syn¬ 
drome  entéro-réual. 

Tous  ces  articles,  tout  en  étant  fort  documentés, 
restent  relativement  courts,  ne  retenant  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  delà  pathogénie  que  l’essentiel, 
et  faisant  une  part  Importante  à  la  thérapeutique  ; 
de  même,  la  bibliographie  est  réduite,  dans  la  plu¬ 
part  des  articles,  au  strict  minimum  ;  de  ce  fait,,  le 
volume  est  clair,  facile  à  lire.  Une  abondante  lllus- 
ration,  et  en  particulier  de  très  beaux  clichés  radio¬ 
graphiques,  en  font  un  fort  bel  ouvrage,  qui  sera  utile¬ 
ment  consulté. 

J.  E. 


Sous  la  double  direction  de  J.  Gatellier  et-  de 
F'.  Moutier,  ce  volume  est  un  bon  exemple  des  heu¬ 
reux  résultats  que  peut  donner  la  collaboration 
médico-chirmrgicale,  si  utile  en  gastro-entérologie. 

Une  partie  importante  du  volume  est  consacrée  à 
la  sémiologie  par  F.  Moutier  et  R.  Wahl.  Après  avoir 
montré  ce  qu’on  peut  attendre  de  la  clinique,  ces 
auteurs  étudient,  en  détail,  les  renseignements  sou¬ 
vent  indispensables  qu’on  peut  tirer  des  examens  de 
laboratoire,  de  la  radiologie  et  de  la  gastroscopie  ; 
A.  Girault  y  ajoute  un  chapitre  illustré  de  belles 
planches  en  couleur,  consacré  à  la  rectoscopie. 

Ce  sont  également  1^.  Moutier  et  R.  Wahl  qui 
étudient  dyspepsies  et  gastrites  en  soulignant  les 
rapports  qui  unissent  les  gastrites  avec  les  altérations 
d’autres  systèmes  (peau,  sang,  système  nerveux). 

J.  Gatellier,  H.-R.  Billet  et  A.-G.  Weiss  font  une 
■  étude  pathogéuique,  anatomique,  clinique  et  théra¬ 
peutique  des  ulcères  gastro-duodénaux. 

A.  Girault  étudie  syphilis  et  tuberculose.  J.  Vuil- 
liême  traite  des  tumeurs  bénignes  et  malignes  de 
l’estomac. 

Signalons  également  les  chapitres  consacrés  par 
O.  Monod,  aux  plaies  de  l’estomac  ;  par  S.  Mialaret, 
aux  fistules  gastriques  et  à  la  pathologie  duo- 
dénale. 

La  pathologie  de  l’intestin  grêle  est  étudiée  au 
point  de  vue  chirurgical  par  P.  Aboulker,  R.  Merle 
d’Aubigné  et  P.  Lecœur.  E  es  aflections  du  mésentère 
et  de  l’épiploon  par  P.  Eecœur.  Ea  pathologie  médi¬ 
cale  du  gros  intestin  fait  l’objet  de  plusieurs  articles 
de  J.  Rachet  et  de  R.  Cachera  ;  la  pathologie  chirur¬ 
gicale  est  étudiée  par  J.  Gatellier,  J.-C.  Rudler, 
A.  Mouclret  et  A.  Dufour.  Ea  pathologie  du  rectum 


Œuvj'es  complètes  illustrées  de  Guy  de  Mau- 
passant,  Ilf-  Contes  de  la  Bécasse,  Miss  Har- 
riet.  I  vol.  gr.  in-8  de  444  pages,  avec  56  figures 
et  8  planches.  Notice  par  Reré  Dumksnii,, 
illustrations  de  J.-E,  Eaisoüreur  {Librairie  de 
Prance,  Paris).  On  a  conservé  à  ce  tome  les  titres 
choisis  par  Maupassant  pour  deux  recueils  de  contes 
et  nouvelles  publiés  à  une  année  d’intervalle. 

Les  Contes  de  la  Bécasse  comprennent  ;  La  Bécasse, 
La  Folle,  Vn  Réveillon,  Un  Coup  d'État,  Vieux  objets. 
Le  Remplaçant,  A  cheval.  Les  Sabots,  M.  Jocaste, 
Auprès  d’un  mort.  Deux  amis,  Fn  mer.  Réveil,  Le 
Père  Judas,  L'Homme-fille,  JlfEo  Cocotte,  Les  Bijoux, 
Saint  Antoine,  Apparition,  L'Aventure  de  Walter 
Schnafjs,  Suicides,  La  Reine  Hortense,  Fn  voyage. 
Le  Père  Milon,  Le  Pain  maudit,  L'Ami  Joseph,  La 
Mère  aux  monstres,  L’Orphelin,  La  Serre,  Denis, 
Lui  ?  Miss  Harriet,  La  Fenêtre,  L'Ane,  Le  mal 
d'André,  Aux  eaux,  La  Tombe,  La  Moustache,  Tom¬ 
bouctou,  Mon  oncle  Jules,  Fnragée  ?  Un  duel.  Les 
Caresses,  Le  Petit,  Le  cas  de  Luneau,  L'Ami 

Patience,  La  Martine,  L’Orient,  L’Enfant,  Une  soirée, 
L'Odyssée  d’une  fille,  La  Confession  de  Théodute 
Sabat. 

Voilà  toute  une  série  de  contes,  plus  charmants  les 
uns  que  les  autres. 

Cette  publication  des  œuvres  complètes  de  Guy 
de  Maupassant  est  de  nature  à  satisfaire  les  biblio¬ 
philes  les  plus  difficiles.  Bien  imprimée,  bien  illustrée 
par  J.-E.  Eaboureur  ;  il  faut  féliciter  M.  André  Gillon 
et  MIE  p).  Choureau  qui  sont  les  instigateurs  et  les 
ordonnateurs  de  cette  belle  série  de  volumes. 

G.  B. 
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INSTITUT  MUNICIPAL  DENTAIRE 
ET  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 
FONDATION  GEORGES  EASTMAN 

par  E.  HALPHEN  et  P.  NESPOULOUS 

l,e  21  octobre  dernier  a  été  inauguré,  par  le 
préfet  de  la  Seine,  M.  Villey,  et  le  président  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  M.  Faillot,  un 
magnifique  établissement  philanthropique  dû  à 
la  générosité  du  grand  industriel  américain 
Eastman  et  construit  sur  les  indications  de  son 
exécuteur  testamentaire,  le  Harvey  H. 


Après  avoir  créé''|yWsïeurs  œuvres  d’ordre 
général,  il  pensa  qu’il-  était  surtout  intéressant 
de  soigner  les  enfants  et  de  développer  chez 
eux  le  goût  de  l’hygiène  ;  aussi,  lorsque  le 
Burkhart,  auquel  il  s’était  adressé  en  1916, 
lui  montra  l’intérêt,  pour  le  bon  développe¬ 
ment  général  et  l’amélioration  de  la  race,  de 
soigner  d’abord  l’appareil  bucco-dentaire,  dont 
■  dépendent  en  grande  partie  les  fonctions  de 
nutrition,  son  but  était  trouvé  :  apprendre 
aux  jeunes  à  garder  une  bonne  dentition,  éviter 
ainsi_de_nombreuses  maladies,  _améliorer,  en 


(Cliché  Semaine  Dentaire.) 

Vue  d’ensemble  de  l'Institut  Eastman  (fig.  i). 


Burkhart,  directeur  du  dispensaire-  dentaire 
de  Rochester. 

Cet  établissement,  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  à  ceux  qui  en  ont  conçu  l’idée  et  aux 
artistes  qui  l’ont  exécutée,  est  destiné  à  la 
prophylaxie  et  aux  soins  des  affections  bucco- 
dentaires  des  enfants  indigents  de  la  ville  de 
Paris  et  à  l’hygiène  de  la  bouche  et  des  dents 
des  jeunes,  si  souvent  méconnue,  dans  la  classe 
ouvrière  et  pourtant  si  importante  pour  le 
développement  normal  de  l’individu. 

George  Eastman,  né  en  1854,  fondateur  et 
chef  de  la  grande  rhaison  Kodak,  est  une  des 
belles  figures  américaines  que  la  «  réussite  » 
et  la  fortune  n’ont  pas  empêchées  d’étudier 
les  problèmes  sociaux  et  qui  ont  conçu  la  noble 
ambition  de  doter  leur  pays  d’œuvres  de  bien¬ 
faisance  destinées  à  secourir  les  classes  indi¬ 
gentes  et  à  développer,  par  un  enseignement 
et  une  émulation,  leur  caractère  intellectuel 
et  moral. 


fin  de  compte,  le  capital  humain  ;  et  la  P'on- 
dation  Eastman  était  créée. 

Rochester,  la  ville  de  Kodak,  fut  dotée, 
grâce  à  l’esprit  de  réalisation  et  à  la  compré¬ 
hension  du  Burkhart,  d’un  premier  éta- 
-blissement  modèle,  établissement  curatif,  pro- 
,  phylactique,  pédagogique. 

En  effet  (ne  nous  étonnons  de  rien,  nous 
sommes  en  Amérique)  : 

1°  Chaque  année,  toutes  les  classes  de  toutes 
les  écoles  primaires  de  Rochester  reçoivent, 
en  présence  de  leurs  instituteurs,  une  leçon 
théorique  et  pratique  d’hygiène  dentaire  don¬ 
née  par  des  conférenciers -spécialisés. 

2°  Une  organisation  d’inspection  et  d’hy¬ 
giène  dentaire  permet  de  pratiquer  chez  tous 
les  enfants,  deux  fois  par  an,  une  inspection 
et  un  nettoyage  de  la  bouche  et  des  dents. 
Cet  examen  et  ces  soins  sont  confiés  à  un  corps 
d’infirmières  spécialisées,  dites  «hygiénistes 
dentaires  »,  munies  d’un  diplôme  de  l’Institut 
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Eastman,  et  qui  signalent  en  plus,  sans  détails, 
les  enfants  dont  la  bouche  nécessite  des  soins 
professionnels.  Tous  les  enfants  dont  les 
parents  ne  peuvent  pas  assurer  des  soins 
payants  sont  adressés  et  conduits  au  dispen¬ 
saire  Eastman. 

3“  Enfin,  dans  le  dispensaire  proprement 
dit,  des  praticiens  qualifiés,  aidés  de  chefs  de 
laboratoires  biologiques  ou  radiologiques,  exa¬ 
minent  les  enfants  (d  ont  l’indigence  a  été  con¬ 
trôlée),  tant  au  point  de  vue  local  que  général^ 
établissent  des  fiches  et  entreprennent  soit 


Georges  lîastman  (i854-iy32)  (flg.  2). 

des  soins  dentaires,  soit  des  traitements  d’or¬ 
thodontie,  soit  même  des  interventions  plus 
importantes  de  rhino-laryngologie,  s’il  a  été 
démontré  que  ces  interventions  peuvent  modi¬ 
fier  l’état  bucal  ou  général. 

Des  salles  d’hospitalisation  de  courte  durée 
sont  prévues  à  cet  effet. 

A  Rochester,  40  000  écoliers,  sur  80  000 
enfants  de  quatre  à  seize  ans,  ont  reçu  les  soins 
de  l’Institut  Eastman,  et  pédagogues  et  méde¬ 
cins  ont  reconnu  que  la  santé  de  la  population 
scolaire  en  avait  été  considérablement  amélio¬ 
rée. 

George  Eastman,  en  vrai  philanthrope,  en 
homme  de  haute  culture  intellectuelle,  a  voulu 
faire  bénéficier  d’autres  pays  que  le  sien  d’une 
œuvre  qui  avait  fait  ses  preuves  de  l’autre  côté 


de  l’Atlantique,  et  c’est  ainsi  que  Rome, 
Eondres,  Stockholm,  Bruxelles  furent  dotés 
d’instituts  dentaires  semblables  à  ceux  de  Ro¬ 
chester,  et  que  Paris  possède  aujourd’hui  un 
établissement  incomparable,  malgré  la  mort 
du  bienfaiteur  survenue  en  1930. 

Mais  il  faut  reporter  une  partie  du  mérite  à 
ce  réalisateur  ardent  et  averti  qu’est  le  D’'  Burk- 
hart,  qui,  loin  de  trahir  la  pensée  du  défunt,  a 
su  la  faire  comprendre  et  lui  faire  prendre 
corps  dans  notre  ville,  si  éloignée  souvent  des 
idées  nouvelles. 

D’Institut  Eastman  de  prophylaxie  et  soins 
dentaires  à  Paris,  s’élève  avenue  de  Clichy, 
au  milieu  d’un  superbe  jardin  agrémenté  d’un 
bassin,  où  les  enfants  du  quartier  peuvent 
prendre  leurs  ébats. 

De  bâtiment  est  clair,  en  briques  rouges, 
avec  de  nombreuses  vitres  qui  laissent  passer 
une  lumière  généreuse.  De  grands  escaliers 
conduisent  dans  un  vestibule  spacieux,  séparé 
en  plusieurs  salles  d’attente,  où  les  enfants,  dis¬ 
traits  de  mille  façons,  oublieront  les  souffrances 
passées  et  à  venir. 

Des  cages  de  perruches  perchées  sur  des  simili- 
arbres,  des  photographies  racontant  les  diffé¬ 
rents  pays,  les  animaux  de  toutes  espèces,  les 
sports,  les  jeux,  etc.,  des  meubles  confor¬ 
tables,  nous  sommes  loin  de  nos  salles  d’at¬ 
tente  de  l’Assistance  publique  !  A  côté,  des 
bureaux  bien  agencés  sont  déjà  dotés  de  leurs 
fichiers,  qui  n’attendent  que  d’être  remplis. 
Plus  loin,  la  salle  de  cours  avec  tréteaux  et 
possibilité  de  projections  fait  penser  à  une 
salle  de  spectacle...  Et  j’en  passe  ! 

Au  deuxième  étage,  une  énorme  salle  entou¬ 
rée  de  murs  entièrement  en  vitres  contient 
48  fauteuils  dentaires  avec  toute  une  installa¬ 
tion  plus  que  moderne  :  meubles  à  tiroirs,  eau 
courante,  appareils  électriques  perfectionnés. 
Des  sonnettes  d’appel  partout,  destinées  à 
appeler  le  «  client  »,  à  économiser  le  temps... 

Au  premier,  un  étage  chirurgical,  avec  salle 
d’opérations  moderne,  stérilisation,  salles  d’hos¬ 
pitalisation  aux  petits  lits  clairs  et  presque 
trop  luxueux,  séparées  par  la  chambre  de  la 
nurse  surveillante.  Salles  de  bains,  lingeries, 
salle  de  radiographie,  salles  de  machinerie, 
bibliothèque,  laboratoires  tous  réunis  par 
de  spacieux  couloirs  largement  éclairés.  Nous 
pouvons,  sans  crainte  d’être  démentis,  dire 
que  les  nouveaux  visiteurs  du  jour  de  l’inau¬ 
guration  ont  été  émerveillés  de  l’ordre  et  de  la 
disposition  si  compréhensive  des  locaux,  où 
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tout  est  organisé  pour  suivre  la  progression 
de  l’enfant  de  son  entrée  à  sa  sortie. 

Cette  maison  a  été  construite  par  des  artistes 
qui  aiment  et  comprennent  l’enfance,  et  ont 
cherché,  dans  les  détails  d’architecture  et  d’amé¬ 
nagements  à  flatter  ses  goûts  et  sa  sensibilité. 


dévoué,  facile  à  trouver  dans  notre  beau  et 
généreux  pays,  pour  soigner  les  petits  malades, 
leur  éviter,  par  une  prophylaxie  bien  comprise, 
de  nombreuses  maladies,  pour  former  enfin 
des  éducateurs  auxiliaires  des  médecins,  grâce  à 
des  réunions  professionnelles,  des  salles  de  lec- 


(Cliché  Semaine  Dentaire.) 

De  gauche  à  droite  :  M.  Auguste  Villey,  préfet  de  la  Seine,  Dr  Harvey,  J.  Burkhart,  Burkhart,  M.  René  FaUliot, 
président  du  Conseil  Municipal,  visitent  l’intérieur  de  la  clinique  (fig.  3). 


à  lui  .donner  une  atmosphère  de  bienveillance 
et  d’affection. 

Iva  ville  de  Paris  possède  un  établissement 
dont  elle  peut  être  fière.  A  elle  maintenant  de 
l’entretenir  et  de  le  faire  fonctionner. 

Tout  est  prêt  pour  atténuer  et  supprimer 
les  douleurs  des  enfants,  leur  éviter  craintes 
et  angoisses.  Tout  sera  fait  par  le  personnel 


ture  et  publications  scientifiques,  grâce  à 
l’exemple  venu  de  plus  haut. 

Il  faut  dire  un  grand  merci  à  la  mémoire  de 
feu  Eastman,  à  l’active  et  généreuse  bonté  du 
Dr  Burkhart,  féliciter  les  architectes  et  sou¬ 
haiter  que  nous  soyons  à  la  hauteur  pour  faire 
vivre  et  prospérer  cette  belle  œuvre  de  philan¬ 
thropie  internationale. 


REVUE  DES 

XXXVII»  CONGRÈS 

DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

{Suite) 

Exploration  fonctionnelle  du  rein  et 
exploration  anatomique  ou  lésionnelle,  par 
M.  Mauricb  Chevassü  (Paris).  —  M.  Maurice 
Clievassu  compare  la  valeur  respective  des  di¬ 
verses  explorations  rénales,  en  se  basant  sur 
près  de  7  000  explorations  dans  lesquelles  il  a  pu 
rapprocher  l’image  anatomique  des  lésions  obte¬ 
nues  par  urétéro-pyélographie  rétrograde  de 
l’examen  cyto-bactériologique  des  urines,  et  de 
l’étude  chimique  des  troubles  fonctiomjels  pro¬ 
voqués  par  ces  lésions. 

Il  montre  qu’au  point  de  vue  diagnostique 
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l’urétéro-pyélograpliie  rétrograde  est  supérieure 
à  toute  autre  exploration. 

Quand  il  existe  ime  différence  fonctionnelle 
importante  entre  les  deux  reins,  l’urétéro-pyélo- 
graphie  rétrograde  décèle,  comme  l'exploration 
fonctionnelle,  quel  est  le  côté  malade.  Mais  elle 
montre,  en  outre,  quelle  est  la  lésion  qui  cause 
cette  déficience  fonctionnelle. 

Quand  il  n’existe  pas  de  différence  fonctionnelle 
importante  entre  les  deux  reins,  éventualité 
fréquente  devant  laquelle  l’exploration  fonction¬ 
nelle  par  cathétérisme  inétéral  reste  hésitante 
dans  ses  conclusions,  l’urétéro-pyélographie  rétro¬ 
grade  montre  tantôt  que  les  deux  reins  pré¬ 
sentent  bien  une  image  normale,  tantôt  au 
contraire  qu’ils  présentent  bien  tous  deux  une 
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image  pathologique.  Mais  il  arrive  aussi  qu’elle 
ne  décèle  d’image  pathologique  que  sur  un  seul 
des  deux  reins.  Cela  se  voit  en  particulier  dans 
le  cancer  et  dans  la  tuberculose  commençante. 
C’est  alors  l’exploration  lésionnelle  qui  seule  fait 
le  diagnostic, 

Ces  conclusions,  basées  sur  les  explorations 
radiographiques  très  fines  fournies  par  l’urétéro- 
pyélographie  rétrograde,  ne  sont  pas  valables 
pour  les  urographies  descendantes  obtenues  par 
injections  intraveineuses,  car  celles-ci  fournissent 
trop  souvent  des  images  vagues  et  floues,  d’inter¬ 
prétation  aléatoire. 

La  douleur  du  rein,  affection  spéciale, 
par  le  Dr  Maurice  Gérard  (de  Lille) .  —  La  dou¬ 
leur  joue  un  rôle  très  disparate  dans  les  affections 
du  rein  ;  tantôt  elle  peut  manquer,  totalement  ou 
presque,  alors  qu’il  existe  de  graves  lésions  orga¬ 
niques  de  cet  organe  ;  tantôt  elle  se  mélange,  à 
parts  plus  ou  moins  importantes,  aux  différents 
éléments  sémiologiques;  parfois  enfin,  la  douleur 
rénale  joue  un  rôle  de  premier  plan  et  crée  véri- 
tablernent  une  affection  spéciale.  L'auteur  rap¬ 
porte  un  de  ces  cas  pour  lequel  existait,  dans  le 
rem  gauche,  depuis  onze  ans,  une  douleur  qui, 
progressivement,  était  devenue  msupportable  : 
les  examens  et  les  explorations  divers  pe  déce¬ 
laient  aucun  autre  élément  pathologique.  Quatre 
ans  ajirès  le  début  de  l’affection,  un  premier  chi¬ 
rurgien  avait  pratiqué  une  énervation  du  rein  ; 
mais,  au  bout  de  quelque  temps,  les  douleurs 
étaient  revenues,  intolérables.  L’auteur  dut 
enlever  ce  rein,  dans  lequel  on  ne  trouva  que  des 
lésions  très  discrètes  d’atrophie  glomérulaire  et 
de  sclérose.  Il  pense  que  les  noms  de  néphralgie 
et  de  néphrite  douloureuse  sont  apiiliqués  incor¬ 
rectement  à  ces  reins,  dont  les  douleurs  sont  engen¬ 
drées  par  des  causes  très  diverses  dont  on  ignore 
encore  les  teneurs  exactes. 

Les  infarctus  du  rein,  par  M.  R.  Dos 
SAN'ros  (Lisbonne) .  —  Le  problème  des  hifarctus 
reste  obscur  parce  qu’on  a  mélangé  sous  ce  titre 
des  choses  très  différentes  :  embolies  às.  l’artère 
rénale  et  thromboses  de  la  veine.  Or,  étiologie, 
pathogénie,  évolution,  pronostic  et  thérapeutique 
ont  été  confondus.  L'auteur  décrit  le  syndrome 
de  l’embolie  d’après  une  observation  personnelle 
où,  malgré  les  symptômes  abdomhiaux  d’un 
ventre  aigre,  la  douleur  lombaire  à  la  palpation 
et  une  hématurie  du  rein  gauche  localisée  par  la 
cystoscopie  ont  conduit  à  la  néphrectomie  d’un 
mfarctus  total  du  rein  par  embolie  de  l’artère 
rénale  (endocardite). 

Embolies  :  Étiologie  cardio-aortique,  bilaté¬ 
ralité  fréquente  (50  p.  100),  diagnostic  par  aorto¬ 
graphie,  évolution  en  général  aseptique  et  moins 
grave  que  celle  des  thromboses  de  la  veine,  possi¬ 
bilité  de  guérison  sans  néijhrectomie. 

Les  thromboses  de  la  veine  rénale  surviennent 
après  phlébites  des  membres  ou  pelviennes  (puer- 
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pérales  ou  post-abortives),  propagées  à  la  veine 
rénale,  soit  par  les  iliaques  et  la  cave,  soit  plus 
directement  par  les  ovariennes.  L’extension  de 
la  thrombose  à  la  veine  rénale  du  côté  opposé 
est  une  menace  grave,  d’où  indication  de  la 
néphrectomie  précoce  (parfois  avec  ligature  de 
la  veine  cave),  pour  éviter  cette  extension  et  les 
embolies. 

Pour  combattre  la  douleur  de  shock  et  les 
réflexes  neuro-vasculaires  qui  accompagnent  eni-  ■ 
boUe  ou  thrombose,  recourir  d’emblée  à  l’infil¬ 
tration  novocaïnique  des  éplandiniques. 

Enfin,  R.  Dos  Santos,  basé  sur  un  cas  personnel 
et  rappelant  des  observations  allemandes  (Schro- 
der,  Kieleutner,  Max  Grauhan)  et  américaines 
(Hyman),  appelle  l’attention  sur  les  thrombo¬ 
phlébites  rénales,  conduisant  à  l’infarctus  sep¬ 
tique,  parfois  total,'  et  originaires  des  infections 
parenchymateuses  hématogènes  ou  les  pyélo¬ 
néphrites  (calculs,  blocage  de  l’uretère,  etc.). 
Aux  grands  infarctus  aseptiques  (embolies  ou 
thromboses  du  hile)  d’orighie  périphérique,  on 
peut  donc  opposer  les  infarctus  septiques  par 
thrombose  des  veines  radiculaires  étendue  aux 
grosses  veines  rénales  et  indiquant  la  néphrec¬ 
tomie.  Etiologie,  pathogénie,  évolution  et  trai¬ 
tement  justifiant  donc  la  discrimination  de  ces 
trois  aspects  de  l’infarctus  qu'on  a  jusqu’ici, 
au  point  de  vu'e  clinique  et  nosologique,  confondu 
ou  méconnu. 

De  l’ensablement  du  bassinet  et  de  l’ure¬ 
tère,  par  M.  G.  Marion  (Paris).  — •  Certaines 
ombres  fournies  par  la  radiographie  faisant  penser 
à  des  calculs,  soit  de  l’uretère,  soit  du  rein,  ne 
correspondent  pas  absolument  à  des  calculs  ; 
ce  sont  des  amas  de  sable  qui  peuvent  donner 
lieu  aux  mêmes  ennuis  que  les  calculs  vrais. 
Ils  se  reconn^tront  soit  à  une  opacité  inégale  et 
décroissante  à  certains  endroits  de  la  tache,  soit 
à  une  ombre  non  homogène,  granuleuse,  soit  à  des 
modifications  de  forme  de  l’ombre  .sur  des  radio¬ 
graphies  prises  à  intervalles  variés. 

Ces  ensablements  sont  susceptibles  de  dispa¬ 
raître  par  élimination  du  sable,  et  c’est  ainsi  qu'on 
peut  penser  à  des  dissolutions  de  calculs.  Ces 
ensablements  recomius  pourront  parfois  être 
traités  efficacement  par  le  cathétérisme  urétéral, 
qui  fera  sortir  de  l’uretère  le  sable  qu’il  rencontre 
ou  bien  pourra  même  dissocier  dans  le  bassinet 
la  masse  fonnée  par  cet  amas  de  sable  et  éviter 
une  intervention  aux  malades. 

De  la  dilatation  de  l’uretère  dans  les 
hydronéphroses,  par  M.  G.  Marion  (Paris).  — 
L’hydronéphrose  douloureuse  s’accompagne  de 
temps  en  temps  d’une  dilatation  de  l’uretère  plus 
ou  moms  étendue  qui  pourrait  faire  craindre  que 
l’obstacle  provoquant  l’hydronéphrose  existe  sur 
l’uretère  et  non  pas  au  niveau  de  la  partie  supé¬ 
rieure.  Cette  dilatation  urétérale,  d’une  interpré¬ 
tation  difficile  au  point  de  vue  de  sa  pathogénie. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


ne  doit  pas  faire  conclure  à  l’existence  d'un 
obstacle  urétéral,  et  si,  par  les  explorations  conve¬ 
nables,  on  constate  qu’il  existe  nettement  une 
cause  supérieure  d’iiydronéplurose,  c’est  sur  le 
rein  qu’il  faudra  agir  sans  s’occuper  de  la  dila¬ 
tation  urétérale.  Les  troubles  fonctionnels  dis¬ 
paraîtront,  la  dilatation  urétérale  pouvant  per¬ 
sister. 

Conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  tumeurs 
ou  de  diverticules  de  la  région  du  méat 
urétéral,  par  M.  Gaye'J  (Lyon).  —  Dans  le 
traitement  de,  ces  lésions  intéressant  le  méat 
urétéral,  il  faut  établir  deux  catégories  nettes. 
Dans  la  première,  on  rangera  les  tumeurs  malignes 
et  les  diverticules  nécessitant  la  section  ou  la 
résection  de  l’uretère.  Dans  ces  cas,  l’expérience 
enseign^  que  la  pyélonéphrite  menace  et,  si  le 
malade  est  dans  un  état  général  suffisant,  la 
meilleure  conduite  à  tenir  sera  d'enlever  le  rein 
dans  la  même  séance.  Mais,  connue  beaucoup 
seraient  incapables  de  supporter  la  double  opé¬ 
ration.  dans  ce  cas  particulier,  on  peut  tenter 
une  réimplantation  et,  s’ü  y  a  lieu,  pratiquer 
ultérieurement  la  néphrectomie.  Chez  certaùis 
malades,  on  a  parfois  la  surpiise  de  voû  que 
celle-ci  n’est  pas  nécessaire. 

Dans  la  seconde  catégorie,  on  rangera  les 


tumeurs  bénignes  ou  les  iDetits  diverticules  dans 
lesquels  la  portion  murale  de  l’uretère  est  seule 
intéressée.  En  pareille  circonstance,  il  est  par¬ 
faitement  possible  de  pratiquer,  avec  bons  résul¬ 
tats,  l’exérèse  de  cette  seule  portion.  L'auteur 
a  inspiré  la  thèse  de  Robert  Gayet  (Lyon.  1937), 
où  la  clinique  et  les  expériences  montrent  la 
possibilité  d'un  fonctionnement  parfait  de  l’ure¬ 
tère  après  cette  intervention.  Deux  observations 
typiques  à  cet  égard  sont  rapportées  à  l’appui  de 
cette  affirmation. 

Anurie  par  urétérite  oblitérante  bila¬ 
térale,  par  M.  PÉRARD  (Paris) .  —  Anurie  datant 
de  huit  jours,  chez  une  malade  ayant,  six  semaines 
auparavant,  présenté  un  syndrome  infectieux 
avec  vomissements,  diarrhée,  purpura,  fièvre  et 
déjà  une  anurie  transitoire  de  trente-six  heures. 

Une  néphrostomie  permet  de  faire  céder  l’anu- . 
rie  et  fait  constater  une  rétention  pyélique  ; 
au  cours  d’une  seconde  hitervention,  sur  le  côté 
opposé,  quelques  semaüies  plus  tard,  on  constate 
que  l'uretère  lombaire  est  totalement  oblitéré, 
réduit  à  l’état  de  simple  cordon  fibreux. 

Peut-être  s’agit-il,  dans  ce  cas,  d’une  aix)plexie 
urétérale  par  choc  anaphylactique,  selon  le  méca¬ 
nisme  récemment  mis  en  lumière  dans  la  patho¬ 
génie  des  infarctus  viscéraux  ? 
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Il  s’agit  d'une  opération  trop  peu  connue, 
d'exécution  délicate,  à  réserver  aux  cas  où  toute 
autre  thérapeutique  a  échoué. 

Résultats  à  distança  des  résections  pros¬ 
tatiques  transurétrales,  par  R.  GouvKR- 
NEUK.  (Paris).  —  Il  s’agit  de  résultats  datant  de 
trois  ans,  75  résections  ont  été  faites  pour  adé¬ 
nome  de  la  prostate.  L’appareil  de  Davis  a  été 
seul  utihsé,  après  préparation  soigneuse  du  ma¬ 
lade  et  dilatation  de  l’urètre,  opération  conduite 
sous  anesthésie  épidurale  ou  rachidienne.  Dans 
le  premier  groupe,  26  malades,  au  début  de  l’évo¬ 
lution  de  leur  adénome,  ont  été  réséqués,  malades 
jeunes,  ayant  un  bon  état  général  et  présentant 
des  signes  fonctiomiels  légers,  2  avaient  une 
maladie  du  col,  2  avaient  été  opérés  d’adéno¬ 
mectomie  avec  résultat  incomplet,  2  avaient  un 
diverticule  vésical  ;  les  résultats  ont  été  bons 
dans  ces  6  cas;  pour  les  20  autres,  5  n’ont  i^as 
été  revus,  13  ont  d’excellents  résultats  avec 
résidu  tombé  à  o,  urines  claires  et  troubles  fonc- 
tioimels  disparus  ou  très  atténués.  Dans  le 
deuxième  groupe,  qui  comprend  ii  cas,  il  s’agis¬ 
sait  de  malades  présentant  des  tares  organiques, 
malades  âgés,  qui  n’étaient  pas  justiciables  de 
l’oiJération  de  Freyer.  Il  y  a  eu  2  décès,  4  bons 
résultats, dont  2  ont  été  très  améliorés; dans  i  cas, 
le  résultat  est  médiocre.  Il  y  a  intérêt,  dans  cette 
catégorie  de  malades,  à  pratiquer  la  résection 
avec  cystostomie  préalable  qui  ne  gêne  pas  au 
cours  de  la  résection  et  est  une  mesure  de  pru¬ 
dence.  S’il  y  avait  mfection,  la  ligature  des  défé¬ 
rents  serait  indiquée.  Troisième  groupe  :  35  ma¬ 
lades  présentaient  un  adénome  petit,  moyen  ou 
gros,  mais  avec  mi  état  général  suffisant  et  des 
signes  fonctionnels  jalus  ou  moins  marqués  ; 
6  sont  de  date  trop  récente  pour  qu’on  i:misse  par¬ 
ler  de  guérison,  12  n’ont  pas  donné  de  nouvelles; 
il  y  a  1 5  bons  résultats  et  2  résultats  moyens. 

Il  s’agit  d’mie  opération  délicate,  qui  néce,ssite 
une  grosse  habitude  de  l’endoscopie  urétro- 
vésicale  ;  on  doit  toujours  faire  ■  une  opération 
large,  ne  pas  se  contenter  de  réséquer  la  saillie 
médiane  postérieure,  mais  abattre  également  les 
par  ties  latérales  ;  il  faut  donc  enlever  une  notable 
quantité  de  tissu;  les  opérations  incomplètes 
peuvent  domier  des  résultats  satisfaisants  d’une 
façon  immédiate,  mais  qui  ne  durent  pas;  c’est 
dire  qu’on  ne  doit  pas  s’attaquer  aux  prostates 
trop  grosses,  où  l’intervention  est  pénible,  dif¬ 
ficile  et  longue. 

L’étude  urétrographique  des  rétrécis¬ 
sements  de  1  urètre  et  de  leurs  complica¬ 
tions,  par  M.  Maurice  Chevassu  (Paris).  — 
M.  Maurice  Chevassu  possède  actueUement 


I  200  clichés  d’urétrograjihies  ascendantes  au 
lipiodol,  réalisées  au  pavillon  Albarraii,  avec 
l’urétrographe  de  François  Moret. 

Au  moyen  de  la  projection  de  40  clichés  parti¬ 
culièrement  démonstratifs,  il  montre  que,  même 
dans  les  rétrécissements  mflammatoires  de  l’urè¬ 
tre,  l’urétrographie  peut  être  révélatrice  de  lésions 
qui  échappent  complètement  aux  examens  cli¬ 
niques  classiques. 

Ilmontre,  en  particulier,  que  beaucoup  de  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre  antérieur  siègent  plus  sur 
l’urètre  membraneux  que  sur  l’urètre  bulbaire. 

II  insiste  sur  rünportance  des  dilatations  rétro- 
structurales,  portant  non  seulement  sur  l’urètre 
membraneux,  mais  sur  la  portion  glandulaire 
de  l’urètre  prostatique.  Il  fait  projeter  l’ünage  des 
suppurations  péri-urétrales,  qui  partent  tant  de 
la  zone  d’urétrite  chronique  sténosante  que  de 
l’urètre  sus-jacent.  Il  souligne  la  fréquence  des 
cavernes  prostatiques  chez  les  sujets  porteurs  de 
rétrécissements  de  l’urètre  antérieur. 

11  montre  enfin  avec  quelle  facilité  ou  peut 
suivre,  par  l’urétrographie,  le  résultat  des  traite¬ 
ments  opposés  aux  rétrécissements  de  l’urètre. 

Mais  il  insiste  sur  les  précautions  à  prendre 
dans  toute  urétrographie  ascendante.  L’explo¬ 
ration  ne  doit  être  pratiquée  ni  sur  un  urètre  qui 
saigne,  ni  sur  un  urètre  dans  lequel  on  vient  de 
faire  des  tentatives  plus  ou  nioms  mfructueuses 
de  cathétérisme,  car,  dans  ces  conditions,  l’in- 
jection  de  lipiodol  peut,  par  la  momdre  fissure 
de  la  muqueuse  urétrale,  pénétrer  dans  le  sys¬ 
tème  veineux. 

Lésions  rénales  frustes  dans  la  tuber¬ 
culose  génitale,  par  M.  le  DrDosso'r  (de  Paris). 
—  L’auteur  rapporte  3  observations  de  malades 
attemts  de  tuberculose  génitale  et  ayant  eu 
des  hématuries  rénales  (en  effet,  ces  hématuries 
s’étaient  accompagnées  de  douleurs  à  type  néphré¬ 
tique)  . 

Or,  aucun  des  malades  ne  iirésenta  de  tuber¬ 
culose  rénale,  du  inoms  dans  le  sens  habituel  de 
cette  expression. 

Et  cejiendant,  puisque  ces  trois  rems  ont  sai¬ 
gné,  c’est  qu’ils  avaient  une  altération  de  leur 
parenchyme,  une  lésion  tuberculeuse  très  dis¬ 
crète. 

Si  on  rapproche  ces  observations  d’autres  cas 
antérieurement  publiés,  on  voit  qq’à  côté  de  la 
forme  ulcéro-caséeuse,  à  évolution  fatalement 
progressive  et  qui  est  du  ressort  de  la  chimrgie, 
il  existe  une  forme  fruste  de  tuberculose  du  rein, 
ne  s’accompagnant  pas  de  pyuric,  ne  troublant 
pas  le  fonctionnement  rénal,  et  susceptible  de 
guérir  par  le  traitement  médical, 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  novembre  1937. 

A  l’occasion  de  l’inauguration  d’une  statue  d’Hip¬ 
pocrate  offerte  à  l’Académie,  par  le  Dr  Skevos  Zer- 
vos  (d’Athènes),  la  séance  a  été  l’occasion  d’une  belle 
manifestation  d’amitié  franco-hellénique. 

La  statue  d’Hippocrate,  d’une  éclatante  blancheur 
sous  le  feu  des  projecteurs,  se  dresse  derrière  le  pré¬ 
sident  de  l’Académie.  Exécutée  par  le  grand  sculpteur 
athénien  Demetriades,  dans  un  bloc  de  marbre  du 
Pentélique,  elle  a  une  très  grande  allure. 

La  salle,  pavoisée  aux  couleurs  helléniques  et  fran¬ 
çaises,  est  remplie  comme  aux  plus  grands  jours.  En 
face  du  président  et  des  membres  du  bureau,  revêtus 
de  l’imiforme  brodé,  prennent  place  ;  M.  J.  Zay, 
ministre  de  l’Education  nationale  ;  S.  E.  M.  Politis, 
ministre  de  Grèce  ;  M.  Serge  Gas.  représentant  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  ;  un  médecin  colonel  re¬ 
présentant  le  ministre  des  Colonies. 

M.  Skevos  Zervos  prend  le  premier  la  parole.  Il 
rappelle  que  son  projet  d’offrir  à  l’Académie  une  statue 
d’Hippocrate,  semblable  à  celle  qu’il  venait  de  faire 
ériger  à  l'Université  d’Athènes,  est  né  d’une  conver¬ 
sation  avec  M.  Charles  Achard  dans  la  conque  sacrée 
de  l’Asclépéion  d’Epidaure.  Dans  un  discours  très 
chaleureux  et  de  haute  tenue,  il  remercie  la  France 
d’accueillir  le  grand  ancêtre,  dont  il  est  fier  de  des¬ 
cendre. 

M.  le  président  Martel  adresse  au  donateur  les 
remerciements  de  l’Académie.  Il  dit  son  admiration 
pour  l’ancienne  Grèce  et  adresse  à  la  jeune  Grèce 
l’hommage  fidèle  de  l’amitié  française, 

M.  Achard,  secrétaire  général,  est  heureux  de  saluer 
eh  M.  Skevos  Zervos,  un  grand  savant.  N’a-t-il  pas 
décrit  récemment  cette  maladie  despêcheurs,  quiporte 

Le  don  magnifique  qu’il  a  fait  à  l’Académie  a  la 
valeur  d’un  symbole.  La  cérémonie  d’inauguration 
est  une  inoubliable  fête  d'amitié  franco-hellénique,  et 
voici  Hippocrate  promu  au  rang  d’ambassadeur.  Pour 
les  membres  de  l'Académie,  il  jouera  le  rôle  d’un 
bienfaiteur  permanent  ;  à  une  époque  où  la  doctrine 
d'Hippocrate  jouit  d’une  nouvelle  jeunesse  sous  le 
nom  de  Néo-Hippocratisme,  il  sera  un  maître  écouté. 

M,  Laignel-Lavastine  lit  alors  tme  notice  sur 
Hippocrate  à  l’Académie.  Son  exposé  est  bourré  de 
faits  et  de  citations,  mais  aussi  agrémenté  d’anecdotes 
que  l’orateur  raconte  avec  un  esprit  qui  est  très  goûté. 

A  l’issue  de  la  séance,  M.  le  Ministre  de  l’Education 
nationale  remit  à  M.  Skevos  Zervos,  au  milieu  d’une 
ovation  prolongée,  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i®r  décembre  1937, 

M,  O  ZKiNCYCprend  la  parole  à  propos  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Moure  sur  la  gastrectomie., Il  consis- 
dère  comme  mauvaises  la  section  horizontale  de  l’es¬ 


tomac  et  l’anastomose  telles  que  les  pratique  Moure. 
Il  rejette  l'anesthésie  générale  et  croit  que  la  gastrec¬ 
tomie  pour  exclusion  avec  conservation  du  pylores  et 

Okinczyc.sur  130  gastrectomies,  a  eu  2  morts.  Ces 
2  morts  sont  dues  à  des  complications  pulnionqires 
Il  croit  que  l’on  peut  presque  toujours  enlever  l’ulr 
cère.  Il  n’a  pas  eu  de  fistule  duodénale. 

M.  Huet  rapporte  une  observation  de  Herbert 
concernant  un  s3mdrome  péritonéal  par  injection 
vaginale  d’eau  bouillie.  A  l’intervention,  on  trouve 
du  liquide  dans  le  péritoine.  Mikulicz.  Guérison.  A 
noter  que  cette  femme  était  enceinte  et  que,  malgré 
cette  Injection,  la  grossesse  a  continué  d’évoluer. 

Un  cas  de  tumexu’  du  corpuscule  carotidien  opérée 
et  guérie,  parM.  J  akovi,jBvitch  (Novi-Sad)  —  Tu¬ 
meur  du  corpuscule  carotidien  opérée  à  l’anesthésie 
locale.  A  l’examen  histologique  :  neurofibrome,  Ces 
tumeurs  du  type  neurofibrome  sont  plus  rares  que  les 
paragangliomes.  Il  existait  chez  le  malade  deux  tu¬ 
meurs  paravertébrales  qui  furent  enlevées  et  qui,  à 
l’examen  histologique,  présentaient  la  même  structure 
neuro  fibromateuse.  L’auteur  pense  que  ces  trois 
tumeurs  sont  des  neuro  fibromes  du  type  de  ceux  qu’on 
trouve  dans  la  maladie  de  Recklinghausen.  A  signale- 
que  les  tumeursdu  corpusculede  type  nerveux  (neuro¬ 
fibrome,  neuroblastome)  paraissent  susceptibles  de 
dégénérer  souvent.  Mais  l’intervention  dans  les  tu¬ 
meurs  du  corpuscule  peut  nécessiter,  en  raison  des 
adhérences  intimes  avec  les  vaisseaux,  des  résections 
artérielles  (fourche  carotidienne).  Il  semble  préférable 
d’opérer  ces  tumeurs  lorsque  leur  volume  encore  réduit 
permet  une  ablation  facile. 

Les  lésions  provoquées  par  les  troubles  de  la  circu¬ 
lation  capillaire  consécutifs  à  la  contusion  de  l’artère 
humérale  dans  les  fractures  supra  condyllennes  de 
l’humérus  (soi-disant  syndrome  de  Volkmann).  ■ — 
M,  Leveüt  a  observé  lo  cas  de  fractures  supra- 
coudyliennes  de  l’humérus,  avec  contusion  de  l’ar¬ 
tère  humérale,  (Cette  contusion  se  manifestant  par 
une  disparition  du  pouls  et  des  oscillations.)  Au  syn- 
dromè  artériel  s’ajoute,  dans  les  formes  complètes,  un 
syndrome  nerveux  caractérisé  par  la  paralysie  sensi- 
tivo-motrice  des  trois  nerfs,  médian,  radial,  cubital. 
Au  bout  d’un  temps  variable,  le  radial  récupère  ses 
fonctions.  C’est  beaucoup  plus  tard,  lorsque  médian  et 
cubital  récupèrent  leurs  fonctions,  qu’apparaît  la 
rétraction  des  fléchisseurs. 

Les  formés  partielles  sont  beaucoup  plus  fréquentes. 
Le  radial  est  indemne.  Mais  le  médian  et  le  cubital 
sont  plus  ou  moins  atteints.  Dans  ces  formes,  l’atti¬ 
tude  de  la  main,  avec  h3q)er  extension  de  la  première 
phalange  des  doigts  et  flexion  des  deux  dernières  pha- 
anges,  s’installe  d’emblée. 

Lorsqu’on  intervient,  on  constate  que  l’artère  humé¬ 
rale  est  oblitérée.  Les  nerfs  sont  sains  en  apparence. 
Si  on  pousse  l’incision  plus  bas,  au  niveau  des  fléchis- 
sems.  on  voit  que  les  muscles  sont  pâles,  ischémiés  : 
il  n’y  a  pas  trace  d’hématome, 

M.  Leveuf  a  eu  l’occasion  d’examiner, dans  2 cas,  des 


—  445  — 


-IX  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  [Suite 


fragments  nerveux  ;  dans  un  cas,  il  y  avait  destruction 
complète  du  nerf.  L’examen  des  muscles  montre  les 
lésions  suivantes  :  nécrose  musculaire  répandue  en 
îlots.  Mais  surtout  lésions  des  capillaires  ;  capillaires 
distendus,  gonflés  de  sang  en  stase.  Autour  des  capil¬ 
laires,  de  l'œdème.  Plus  tard,  réaction  conjonctive. 

La  pathogénie  senilîle  être  la  suivante  :  si  l’artèr  e 
est  oblitérée,  il  se  produit  une  nécrose  du  muscle.  Si 
l'oblitération  est  partielle,  il  y  a  extravasation  san¬ 
guine  puis  sclérose. 

Il  faut  insister  sur  le  fait  que  des  biopsies  tardives 
peuvent, ne  montrer  ni  nécrose  ni  sclérose  musculaire. 
Certaines  lésions,  qui  paraissent  définitives,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  s’améliorer, 

M.  CuNÉo  pense  pouvoir  expliquer  la  plus  grande 
rareté  des  lésions  du  radial  par  sa  vascularisation,  qui 
vient  avant  tout  de  l’huniérale  profonde. 

M.  BoppE  a  observé  6  cas  de  fractures  supra- 
condyliennes  de  l’humérus,  avec  contusion  de  l’ar¬ 
tère  humérale  (disparition  des  oscillations).  Il  pense 
qu’il  peut  y  avoir  contusion  artérielle  sans  lésioji  ner- 

M,  SOREi,  insiste  sur  l’intérêt  du  traitement  pré¬ 
ventif  du  Volkmann  qui  consiste  à  réduire  d’urgence 
les  fractures  avec  grand  déplacement  de  l’extrémité 
inférieure  de  l'humérus. 

Deux  cas  d’invagination  iléo-colique.  —  M.Bachy 
a  observé,  chez  un  homme  de  quarante-trois  ans  une 
occlusion  par  invagination  iléo-colique.  La  désinva- 
gination  fut  impossible.  Il  fallut  réséquer. 

Son  second  cas  concerne  une  invagination  d’origine 
appendiculaire  probable.  Là  encore  il  fut  Impossible 
de  réduire.  On  réséqua  ;  hémicolectomie  droite  avec 
suture  termiuo-latérale.  Perforation  de  la  base  de 
l’appendice. 

M,  Brock  rapporte  ime  première  observation  d’in¬ 
vagination  du  cæcum  et  une  seconde  d’invagination 
partielle  du  cæcum,  A  ces  2cas,  il  ajoute  une  inva¬ 
gination  par  diverticule  de  Meckel  opérée  par  Nédelec 
(d’Angers). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  décembre  1937. 

I/g  maladie  de  Bouiiæaud  (suite). 

Remarques  sur  l’évolution  et  le  prono  stio  de  la  mala¬ 
die  rhumatismale  (maladie  de  Boulllaud)  dans  l’en- 
lance.  —  M.  H.  GrenE'i'  résume  d’abord  les  princi¬ 
paux  types  évolutifs.  Dans  la  forme  la  plus  bénigne, 
l’attaque  de  rhumatisme  est  rapidement  jugulée  par 
la  médication  salicylée  ;  le  malade  est  guéri  ;  mie 
lésion  cardiaque  s’est  souvent  développée,  mais  elle 
n’évolue  pas,  et  les  signes  constatés  ne  sont  que  la 
traduction  d’ime  altération  cicatricielle,  qui  ne  déter¬ 
mine  aucun  trouble  apparent,  aucun  phénomène 
de  décompensation.  Il  convient  de  noter  que,  même 
dans  ces  cas  bénins,  le  myocarde  est  souvent  touché, 
au  moins  d’une  manière  temporaire,  et  que  quelquefois 
quoique  rarement,  il  est  atteint  plus  profondément 


qu’on  ne  pourrait  le  supposer,  ce  qui  impose  des  ré¬ 
serves  pour  l’avenir.  De  plus,  la  bénignité  d’une  crise 
rhumatismale  ne  permet  pas  de  prévoir  s’il  se  pro¬ 
duira  des  récidives,  ni  si  celles-ci  seront  légères  ou 

Dans  un  second  type  clinique,  persiste  un  état 
subfébrile,  et  l’on  constate  des  troubles  myocar¬ 
diques  nets  ;  c’est  mie  forme  relativement  légère  du 
rhumatisme  cardiaque  évolutif,  qui  guérit  avec  la 
médication  appropriée  et  un  repos  suffisamment 
prolongé  ;  mais  il  est  à  craindre  que  toute  récidive, 
toute  infection  intercurrente  n’entraîne  des  accidents 

A  un  degré  plus  élevé,  la  maladie  évolue  d’une  seule 
tenue,  asystolie  fébrile  qui  peut  entraîner  la  mort  à 
plus  ou  moins  longue  échéance  ;  si  la  guérison  est 
obtenue,  au  prix  d’un  repos  très  prolongé,  elle  est 
toujours  très  fragile.  Ces  formes  de  cardite  évolutive  . 
grave  se  distinguent  des  véritables  formes  malignes, 
caractérisées  par  la  diffusion  des  accidents  viscéraux. 
Dans  ces  derniers  cas,  la  mort  est  habituelle  dans  un 
délai  moyen  de  trois  à  huit  mois  ;  et  si  l'on  obtient 
la  guérison  ou  tout  au  moins  la  stabilisation  (ce  qui 
est  d’ailleurs  rare),  ce  n’est  qu’au  bout  d’im  temps  très 
long,  et  les  malades  demeurent  des  demi-infirmes. 

C'est  l’état  du  myocarde  qui  règle  surtout  le  pro¬ 
nostic  immédiat.  Il  est  à  noter  que,  quelles  que  soient 
la  gravité  et  la  dmée  de  ces  cardiopathies  rhumatis¬ 
males,  elles  se  distinguent  nettement,  au  point  de  vue 
clinique,  des  autres  endocardites  infectieuses,  et  en 
particulier  de  l'endocardite  maligne  lente. 

Mais  l’évolution  d’mie  attaque  rhumatismale  n’est 
pas  l’évolution  du  rhumatisme  lui-même  ;  les  réci¬ 
dives,  leur  fréquence,  le  comportement  du  cœur  lors¬ 
qu’elles  se  produisent,  sont  des  caractères  essentiels 
de  la  marche  générale  de  la  maladie. 

On  retiendra  d’abord  que  les  cardiopathies  appa¬ 
raissent  à  l'occa-sion  de  la  première  ou  de  la  seconde 
attaque. 

Des  récidives  nombreuses,  et  surtout  des  récidives 
rapprochées,  comportent  toujours  un  prono.stic  sé- 

II  n’est  J5as  très  fréquent  que  le  rhumatisme  tue 
dès  la  première  atteinte  ;  il  faut  compter,  pour  éta¬ 
blir  le  pronostic  général  du  rhumatisme,  non  pas  le 
nombre  d’attaques  qui  guérissent,  mais  le  nombre  de 
malades  qui  survivent  à  des  attaques  répétées. 

On  ne  doit  pas  oublier  enfin  que,  lorsqu’un  enfant 
succombe,  c’est  toujoms  aux  progrès  del’infection,  et 
non  pas  à  des  accidents  mécaniques  d’asystolie  ;  la 
notion  du  rhumatisme  cardiaque  évolutif,  telle  que 
l’établie  Bichon,  demeure  essentielle. 

Il  est  souvent  difficile  d’établir  le  pronostic  d’une 
attaque  rhumatismale  ;  il  est  toujours  plus  difficile 
d’établir  le  pronostic  d’avenir  poiu:  un  rhumatisant  : 
la  persistance  de  symptômes  myocardiques  après 
la  guérison  ajiparente  doit  faire  craindre  une  évolution 
grave,  dans  un  délai  qui  ne  dépasse  pas  d’ordinaire 
quelques  années.  L'âge  auquel  sui-vient  la  première 
atteinte  est  important,  le  pronostic  paraissant  d’au- 
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tant  plus  grave  pour  l'avenir  que  l'enfant  a  été  frappé 
plus  jeune. 

D'une  manière  générale,  le  pronostic  du  rhumatisme 
dans  l'enfance  est  plus  grave  qu'on  ne  le  considère 
d'ordinaire.  Sur  des  malades  observés  pendant  une 
période  de  dix  ans,  la  mortalité  a  été  de  17,39  p. 
100  ;  et  si  l'on  ne  tient  compte  que  des  enfants  qui 
ont  présenté  des  signes  de  lésion  cardiaque,  cette  mor¬ 
talité  s'élève  à  23,91  p.  100.  Or  des  chiffres  tout  à  fait 
analogues  ont  été  trouvés  par  divers  auteurs,  à  la 
condition  que  les  malades  aient  été  suivis  pendant 
plusieurs  années. 

Da  mortalité  est  sans  doute  moins  grande  dans  la 
clientèle  de  ville,  surtout  à  cause  des  conditions  so¬ 
ciales  meilleures,  du  traitement  plus  précoce,  et  du 
repos  absolu  plus  facilement  obtenu.  A  cèt  égard,  les 
maisons  spéciales  de  cure  pour  enfants  cardiaques 
réalisent  un  progrès  important.  Mais  il  importe  de  bien 
connaître,  quelle  que  soit  la  qualité  des  soins,  la  gra¬ 
vité  du  rhumatisme  dans  l'enfance. 

M.  COMBY  apporte  quelques  cas  de  lésions  car¬ 
diaques  rhumatismales  guéries. 

M.  Hai,i,é  pense  qu'une  cicatrice  d'endocardite  ne 
peut  pas  disparmtre  ;  il  a  observé  un  cas  de  lésion 
cardiaque  apparemment  guérie  chez  qui  une  rechute 
endocarditique  mortelle  survint  à  trente-cinq  ans. 

Nodosités  de  Meynet  et  streptocoque  vlridans.  — 
M.  De  BourdeEEIS  signale  l'intérêt  de  la  nodosité 
de  Meynet  pour  l'étude  bactériologique  des  affections 
rhumatismales.  Ainsi  que  Deichtenstritt,  il  a  constaté 
la  présence  dans  ces  formations  de  streptocoque  viri- 

Quelques  commentaires  à-  propos  de  190  observa¬ 
tions  de  rhumatisme  articulaire  alçu  recueillies  en 
milieu  militaire.  —  MM.  P.  Meersseman,  M.  Duvae 
et  J .  Dacroik  dégagent  un  certain  nombre  de  notions 
d’ordre  épidémiologique,  étiologique  et  clinique.  Au 
point  de  vue  épidémiologique,  ils  montrent  les  varia¬ 
tions  de  fréquence  suivant  les  années,  la  prédomi¬ 
nance  de  l’affection  entre  janvier  et  mai,  l'impossi¬ 
bilité  de  tirer  de  l’observation  des  faits  aucun  argu¬ 
ment  en  faveur  d’une  possible  contagiosité.  Ils  refont 
ensuite  le  procès  de  l'étiologie  tuberculeuse  de  la 
maladie  de  Bouillaud,  puis  étudient  les  modes  de 
début  et  les  différents  aspects  évolutifs.  Parmi  les 
complications,  les  auteius  montrent  la  relative  rareté 
des  endocardites  valvulaires,  leur  apparition  de  pré¬ 
férence  à  la  suite  des  formes  traînantes  et  prolongées, 
la  prédominance  nette  de  l’insuffisance  aortique  sur 
les  autres  lésions  orificielles.  Ils  évoquent  la  question 
des  petits  souffles  transitoires  de  la  pointe  contempo¬ 
rains  de  la  défervescence  du  rhumatisme,  celle  du  rhu¬ 
matisme  cardiaque  évolutif,  et  ils  signalent  enfin 
quelques  complications  rénales. 

M,  CosTE  souligne  la  rareté  des  lésions  cardiaques 
en  milieu  militaire  ;  c’est  encore  plus  vrai  lorsque  la 
première  crise  survient  entre  vingt-cinq  et  trente- 
cinq  ans.  Il  existe  une  atteinte  fréquente  de  la  tibio- 
tarsienne  aboutissant  à  un  pied  plat,  Ce  sont  égale¬ 
ment  des  formes  sensibles  au  salicylate  et  aux  dérivés 


sulfamidés.  De  facteur  âge  est  donc  essentiel.  De  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  peut  se  combiner  aux  pseudo¬ 
rhumatismes  infectieux  ou  aux  rhumatismes  sé¬ 
rique  ou  goutteux . 

M.  TzANCK  montre  que  la  chimiothérapie  peut, 
chez  certains  malades  intolérants,  déterminer  à  vo¬ 
lonté  des  poussées  articulaires. 

Réflexions  sur  248  cas  récents  de  maladie  de  Boull- 
laud  dans  l’armée.  — -  MM.  Codveeee,  Paraire  et 
Jacquier  rapportent  les  réflexions  que  leur  suggère 
l’étude  de  248  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
observés  chez  des  soldats  depuis  janvier  *935,  Ils 
notent  successivement  la  très  forte  proportion  des 
cas  dans  les  quatre  premiers  mois  de  l'année,  la  récep¬ 
tivité  plus  marquée  des  jeunes  soldats,  la  grande  fré¬ 
quence  relative  de  la  maladie  chez  les  sujets  ayant 
déjà  présenté  des  crises  dans  l'enfance,  et  enfin  l’im¬ 
possibilité  de  mettre  en  évidence  une  cause  favori¬ 
sante  —  climatique  ou  autre  —  ni  des  indices  nets 
en  faveur  de  la  transmissibilité  de  la  maladie. 

Cliniquement,  ils  notent  la  rareté  relative  des  sé¬ 
quelles  cardiopatliiques  {19  cas  sur  248)  et  la  prédo¬ 
minance  très  nette  de  l’insuffisance  aortique  sur  l’in¬ 
suffisance  mitrale,  dont  on  pose  trop  facilement  le 
diagnostic.  Quelques  troubles  de  conduction  ont  été 
observés  (blocs  et  allongements  de  PR).  A  part  3 
épanchements  pleuraux  et  22  albuminuries  fugaces, 
aucune  détermination  viscérale  n’a  été  relevée. 

Maladie  de  Bouillaud  à  forme  maligne  et  endocar¬ 
dite  infectieuse  à  forme  lente.  —  MM.  Ma'i'hieu- 
■PiERRE  Weil,  Vic'xor  Oumansky  et  Jacques  Dela¬ 
rue  relatent  l'observation  de  3  malades  atteints 
de  R.  A.  A.  avec  lésion  valvulaire  chez  lesquels  l’évo¬ 
lution  d'un  processus  d’endocardite  mortelle  posait 
un  problème  clinique  pratiquement  insoluble  entre 
rhumatisme  cardiaque  et  endocardite  de  Jaccoud- 
Osler. 

Dans  le  premier  cas  existent  les  signes  les  plus  nets 
d’endocardite  infectieuse  :  cependant,  à  l'autopsie,  on 
ne  trouve  au  niveau  du  cœur  que  des  lésions  rhuma¬ 
tismales. 

Dans  la  deuxième  observation,  les  signes  de  défail¬ 
lance  cardiaque  dominent  le  tableau  clinique  ;  une 
péricardite  s'y  associe  ;  il  n’y  a  ni  infarctus,  ni  .splé¬ 
nomégalie,  ni  signes  cutanés,  ni  hématuries  micro¬ 
scopiques.  Il  s’agit  cependant  d’un  syndrome  d’Osler. 

Enfin  le  dernier  cas  montre  la  coexistence,  chez  une 
jeune  fille  de  seize  ans,  dès  la  première  attaque  rhu¬ 
matismale,  de  lésions  vasculaires  et  viscérales  des 
septicémies  d’Osler,  avec  des  nodules  d'Aschofï  en  . 
très  grand  nombre  dans  le  myocarde. 

Ces  observations  posent  à  nouveau  le  difficile  pro¬ 
blème  des  relations  entre  la  maladie  de  Bouillaud  et 
l’endocardite  infectieuse  de  Jaccoud-Osler.  Cette 
dernière  est-elle  seulement  une  infection  secondaire¬ 
ment  greffée  sur  des  lésions  rhumatismales  anciennes  ? 
N’y  a-t-il  pas  un  lien  plus  étroit,  voire  une  véritable 
parenté  entre  elles  ?  Des  observations  précédentes 
tendraient  à  le  faire  penser. 

Les  formese  xtra-artioulalros  de  la  maladie  de  Eonil- 


447  _ 


EN  INJECTION  , 

'intramusculaire 

INDOLORE 


D  ÉM  J  N  ÉRALÏ  SATION 
>^CONVALESCENCE  des  MALADIES  INFECTIEUSES 
ASTHÉNIE  -  SURMENAGE. AMAIGRISSEMENT 


LABORATOIRbS  CORBIÈRE, 27.  Rue  DesrenaudesiPARIS 


CRÉATION  NOUVELLE 

PRODUIT  ORIGINAL  "BAYER" 


4  (4' =aminobenzolsulfonamido)  —  benzolsutfonedimêthÿlamide 

Pour  la  chimiothérapie  des  infections  à  gonocoques  et  à 
staphylocoques 


BliE^ORRAOIE  GHROXIQUR, 

FUROXCUL.OSR, 

AIVTHRAX, 

OSTÉOIHYÉLilTR, 

PHLEGmOXS. 


Un  comprimé  3  à  6  fois  par  jour,  après  les  repas,  par 
séries  de  7  jours. 

Tube  de  20  comprimés  à  Ogr.  50 


Edmond  RIGAL  &  C'®  26,  rue  Vauquelin,  PARIS  V® 


—  XI  — 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


laud.  Péricardites  primitives  d’origine  rhumatismale. 

—  MM.  P.  Brodin,  J.  Brunhes,  P.  Martrou  rap¬ 
portent  3  nouveaux  cas  de  péricardite  primitive 
sans  localisation  articulaire  dans  lesquelles  l'examen 
du  cœur  aux  rayons  X,  en  montrant  un  énorme  élar¬ 
gissement  de  l’ombre  cardiaque,  apermis  de  rattacher 
à  la  maladie  de  Bouillaud  deux  infections  générales 
et  une  pleurésie  en  apparence  banale. 

Ils  insistent  sur  l’intérêt  que  présente  l'examen 
radioscopique  du  cœur  dans  tous  les  cas  d'infection 
générale  sans  cause  nette. 

COMMUNICATIONS  DIVURSBS 

Un  cas  de  brucellose  d'origine  bovine  guérie  par  la 
protélnothéraple.  —  M.  May. 

Deux  cas  d'hyperthyroïdie  avec  troubles  de  la  régu¬ 
lation  du  chlore.  Influence  du  traitement  lodo-ioduré. 

—  MM.  Jacques  Decourt  et  M.  Devieeers.  —  Dans 
un  cas  de  maladie  de  Basedow  classique,  et  dans  un 
cas  d’adénome  thyroïdien  toxique,  les  auteurs  ont 


trouvé  une  augmentation  notable  du  chlore  globu¬ 
laire  et  plasmatique.  Ces  faits  confirment  l’existence 
d’un  trouble  de  la  régulation  chlorée  au  cours  de  l’hy¬ 
perthyroïdie,  notion  antérieurement  mise  en  évidence 
par  MM.  J.  Decourt  et  Ch., O.  Guillaumin. 

Dans  l’un  des  cas  la  malade  ne  s’est  pas  comportée 
normalement  sous  l’influence  du  régime  déchloruré  ; 
sa  chlorémie  ne  s'est  pas  abaissée  et  son  poids  n’a 
pas  varié.  D’eau  et  le  sel  ne  présentaient  donc  pas 
chez  elle  la  même  labilité  que  chez  les  sujets  nor- 

Dans  les  deux  cas,  le  traitement  iodo-ioduré  a  fait 
baisser  la  chlorémie  et  le  rapport  du  chlore  globulaire 
au  chlore  plasmatique.  On  peut  se  demander  si  l’iode, 
corps  halogène  comme  le  chlore,  n’est  pas  capable  de 
se  substituer  à  celui-ci  dans  certaines  deses  combinai¬ 
sons.  De  toutesfaçons,  il  .semble  bien  probable  que  les 
troubles  de  la  régulation  chlorée  se  relient,  chez  les 
basedowiens,  à  ceux  du  métabolisme  de  l’iode. 

J  EAN  DEREI30UI,I,EÏ. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris  (Hospice  des  Enfants- 
Assistés,  74  rue  Denfert-Rochereau.  Paris).  —  Pro- 
oramme  de  E'ENSEIGNEMEN'T  dxj  13  au  i8  décembre 
i(j37  :  Tous  les  matins.  ■ —  9  h.  30.  Pavillon  Pasteur  : 
Causerie  aux  stagiaires.  —  10  à  ii  heures.  'Visite 
dans  les  salle»  de  médecine  et  les  nourriceries,  par  le 
professeur  Dereboullet  ou  le  D' Marcel  Delong,  agrégé. 

Lundi  13  décembre.  —  ii  heures.  Deçon  à  l’amphi¬ 
théâtre  Parrot,  par  le  Dr  Marcel  Delong,  agrégé  : 
Des  formes  évolutives  bénignes  de  la  tuberculose  du 
nourrisson. 

Mercredi  15  décembre.  —  10  heures.  Visite  dans  les 
salles.  —  Il  heures.  Professeur  Dereboullet  ;  Deçon 
clinique.  De  diagnostic  et  la  prophylaxiede  ladiphté- 
rie  du  nourrisson. 

Vendredi  17  décembre. . —  ir  heures,  —  Professeur 
Dereboullet.  Conférence  de  diététique  et  de  théra¬ 
peutique  avec  présensation  de  malades  à  l’amphi¬ 
théâtre  Parrot, 

Programme  des  cours,  leçons  et  eonlérences  de  la 
clinique  médicaie  de  thérapeutique  de  l’hôpital  de 
La  Pitié,  du  15  au  20  novembre  1937.  —  Lundi  15  no¬ 
vembre.  • —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Deçon  de  sémio¬ 
logie  cardiaque.  —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  — 
10  h.  30.  M.  Derot  :  Présentation  de  malade. 

Mardi  16  novembre.  —  9  heures.  M.  Sallet  :  Deçon 
de  sémiologie  rénale.  ■ —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  — 

10  h.  30.  M.  Moline  :  Présentation  de  malade.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  ;  Diabète,  maladies  de  la  nutrition,  rhu¬ 
matismes. 

‘  Mercredi  17  novembre.  —  9  heures.  M.  Grenet  ; 
Deçon  de  sémiologie  nerveuse.  —  9  h.  30.  Visite  des 
salles.  —  10  h.  30.  M.  Pautrat  :  Présentation  de  ma¬ 
lade.  —  Il  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée.  M.  Ratliery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  18  novembre.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  : 


Néphrite  aiguë  azotémique  avec  hyperchlorémie. 

Vendredi  19  novembre.  —  9  heures.  M.  Bachmann  : 
Deçon  de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  Visite 
des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Sigumld  ;  Présentation  de 
malade.  —  ii  h.  15,  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nu¬ 
trition,  rhumatismes. 

Samedi  20  novembre.  —  9  heures.  M.  J.  Perroir  : 
Deçon  de  sémiologie  digestive.  —  9  h.  30.  Visite  des 
salles.  —  Il  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Hôpital  de  la  Pitié  {année  scolaire  1937-1938, 
i'=>'  semestre).  —  M.  le  professeur  Daignee-I-avastine, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Georges  RosenI'hae, 
Jean  Vincnon,  Robert  Darceau,  H.-M.  Gaeeox, 

GEORGES  d’HEUCQUEVn,I,E,  H.-M.  Fay,  M'"»  HECTOR 
et  M.  Mignot,  a  commencé  ses  leçons  de  clinique 
annexe  avec  présentation  de  malades  et  les  continue 
tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Neurologie. 

Horaire  du  service  :  tous  les  matins,  â  9  heures, 

Lundi,  à  10  heures  :  Examens  endocrino-patholo- 
giques  :  M,  Dargeau. 

Lundi,  à  II  heures  :  Conférences  de  sémiologie  : 
M.  H.-M.  Gallot. 

Mardi,  à  10  heures  :  Consultation  de  neurologie  : 
M.  Daiguel-Davastine. 

Mercredi,  à  10  heures  :  Présentation  de  malades  : 
M.  Daignel-Davastine. 

Jeudi,  à  10  heures  :  Consultation  de  neuro-psychia¬ 
trie  infantile  :  M.  Vay. 

Vendredi,  à  10  heures  :  Consultation  neuro-psy¬ 
chiatrique  :  M.  Vinchon. 

Vendredi,  à  ii  heures  ;  Clinique  psychiatrique  ; 
M.  Daignel-Davastine. 

Samedi,  à  10  heures  :  Consultation  endocrino- 
sympathologique  :  M.  Daignel-Davastine. 
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Applications  cliniques  de  l’ozone  (hôpital  Bcaujoii, 
Clichy).  —  Be  lundi  13  décembre  et  les  jours  suivants, 
à  n  heures,  six  conférences,  suivies  de  présentations 
de  malades,  seront  faites,  au  laboratoire  central,  par 
M.  P.  Aubourjî,  électro-radiologiste  de  Beaujon-Cli- 
cl))',  sur  la  théorie  et  la  pratique  de  l'ozone  médical. 

Lundi  13.  —  Physique  et  chimie  de  l'ozone.  Modes 
actuels  d'applications  cliniques. 

Mardi  14.  —  Action  bactéricide  de  l’ozone  :  actions 
sur  les  humeurs  de  l'organisme. 

Mercredi  15.  —  h’ozone  dans  les  formes  cliniques 
de  la  colibacillose. 

Jeudi  16.  —  li'ozone  dans  les  intoxications,  les 
diathèses  et  les  infections  médicales  et  chirurgicales. 

Vendredi  17.  —  1,’ozone  en  parasitologie,  en  O.  R. 
P,  en  stomatologie,  en  dermatologie. 

Samedi  18.  —  Pourcentage  des  résultats  cliniques 
et  biologiques  sur  une  statistique  de  350  premiers 
cas  traités  par  l’ozone  à  Beaujon-Clichy. 

Journées  d’information  sur  l'orientation  profession¬ 
nelle  à  l’Intention  des  médecins  (13,  14,  15  décembre 
1937)-  —  Institut  national  d’orientation  profession¬ 
nelle.  Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers, 
292,  rue  Saint-Martin,  Paris  (III‘‘). 

Lundi  13  décembre.  —  9  h.  30.  M.  Pontègue  :  l’o¬ 
rientation  professionnelle.  Position  du  problème.  — 
10  h.  45.  Dr  Bonnardel  :  De  rôle  du  médecin  en  orien- 
tatioii  professionnelle.  —  14  heures  .  M"“  Bisay  et 
Mme  Pessard  :  Pa  consultation  d’orientation  profes- 
•sionnelle  de  l’Institut  national  d'orientation  profes¬ 
sionnelle.  Ive  service  de  documentation. 

Mardi  14  décembre.  ■ —  9  h.  30.  M.  Pontègne  :  Pe 
médecin  en  face  des  métiers  et  des  professions.  — 
10  h.  45.  Dr  Heuyer  :  Pa  psychiatrie  en  orientation 
■professionnelle.  —  14 heures.  M"*^  Weinberg:  Visite 
du  laboratoire  du  travail  du  réseau  de  l’Etat  à  Viro- 
flay  (2,  rue  Hyppolyte-Mare,  au  sortir  de  la  gare). 
Prendre  le  train  de  i  h.  30  à  Invalides,  ou  de  i  h.  34  à 
Montparnasse.  Descendre  à  Viroflay. 

Mercredi  15  décembre.  —  9  h.  30.  Professeur  Pié- 
ron  :  P’examen  psychologique  eu  orientation  profes¬ 
sionnelle.  —  10  h.  45.  Dr  Bonnardel  :  P’orientation 
professionnelle  des  déficients  physiques.  —  14  heures. 
Dr  Bonnardel  :  Démonstration  de  technique  d’exa¬ 
men  (anthropométrie,  dynamométrie,  vision,  audi¬ 
tion,  etc.)  au  laboratoire  de  physiologie  du  travail 
du  Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers.  ■ — 
15  h.  30.  M.  Pue  :  Allocution  de  clôture. 

S’inscrire  avant  le  9  décemrbe  par  lettre  adressée  au 
secrétariat  de  l’Institut  national  d’orientation  pro¬ 


fessionnelle,  292,  rue  Saint-Martin,  l’aris  (IIP). 
P’inscription  est  gratuite. 

Pour  tous  renseignementf'.,  s'adresser  à  M"'<-'  Pos- 
sard,  secrétaire  générale,  qui  reçoit  tous  les  jours,  de 
15  à  18  heures,  excepté  le  samedi. 

Cours  d’histoire  de  la  médecin  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  PaiOneu-PavasTinB  a  commencé 
son  cours  le  lundi  22  novembre  1937,  ^  heures,  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Paculté  de  médecine,  et  le 
continue  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours  ;  Histoire  de  la  netiro-psy- 
chialrie. 

Lundi  13  décembre  1937.  —  Neurologie  grecque. 

Lundi  20  décembre.  ■ —  Psychiatrie  grecque. 

Lundi  10  janvier  1938.  —  Neuro-psychiatrie  in- 
doue  et  extrême-orientale. 

Lundi  1 7  janvier.  —  Pa  neuro-psychiatrie  à  Rome, 
de  la  République  à  Théodose. 

Lundi  24  janvier.  —  Pa  neuro-psychiatrie  à  By¬ 
zance  jusqu'à  Mahomet  II. 

Lundi  31  janvier.  —  Pa  neuro-psychiatrie  dans  la 
médecine  arabe  et  le  Moyen  Age. 

Lundi  7  février.  —  Pes  épidémies  de  démonopa- 
thies. 

Lundi  ,14  février.  —  Pa  neuro-psychiatrie  à  la 
Renaissance. 

Lundi  21  février.  —  Pa  neuro-psychiatrie  au 
xvil“  siècle. 

Journées  médicales  franco-tchécoslovaques.  — 
Il  y  a  quelques  mois,  la  Société  médicale  franco- 
tchécoslovaque  de  Prague  s’affiliait  à  l’A.  D.  R.  M.  ; 
peu  de  temps  après  se  créait  en  Prance,  également 
filiale  de  l’A.  D.  R.  M.,  une  as.sociation  similaire  dont 
le  ’irrésident  est  le  professeur  Noël  Piessinger  et  le 
secrétaire  général,  le  D'  Ravina. 

Cette  association  décida  immédiatement  d'organi¬ 
ser  à  Paris  des  journées  franco-tchécoslovaques. 
68  médecins,  la  plupart  professeurs  ou  agrégés,  se 
rendirent  à  l’appel  de  leurs  collègues  parisiens.  Reçus 
à  leur  arrivée  par  l’A.  D.  R,  M.,  qui  leur  offrit  une  col¬ 
lation,  puis  par  le  professeur  Cunéo  faisant  fonction  de 
doyen,  ils  assistèrent  à  deux  conférences  couplées. 
Pe  premier  jour,  le  doyen  de  Prague,  le  professeur 
Belchradek,  traita  de  «  Pa  vie  et  la  température  »  et 
le  professeur  Binet  de  <1  Pa  mort  dans  l'hyperther- 
mie  ».  Pe  deuxième  jour,  le  professeur  Divis  exposa 
le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  bénignes  du 
médiastin,  le  professeur  Penormant  lui  répondit. 

Pe  ministère  de  la  Santé  publique  offrit  un  vin  d'hon¬ 
neur  et  le  professeur  Piessinger  les  reçut  chez  lui.  Des 
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visites  furent  organisées  au  Palais  de  la  découverte, 
au  Musée  de  l'art  français,  à  l'hôpital  Beaujon-Clichy, 
au  pavillon  tchécoslovaque  de  l'Iîxposition,  au  châ¬ 
teau  de  Grosbois,  etc.  ;  une  soirée  de  gala  eut  lieu  au 
théâtre  des  Cliauips-Élysécs. 

lînfin,  un  grand  banquet  de  clôture,  présidé  par  le 
professeur  Hartmann  a  réuni  les  médecins  tchéco¬ 
slovaques  à  leurs  collègues  français.  S.  E.  M.  üsuski 
prononça,  à  cette  occasion,  une  vibrante  allocu¬ 
tion.  A  la  fin  du  banquet,  M.  Hartmann  remit  aux 
professeurs  Belchradek  (de  Prague),  Menti  (de 
Prague)  et  Netousek  (de  Bratislava)  la  croix  de  che¬ 
valier  de  la  Légion  d'honneur. 

T.,a  prochaine  réunion  aura  lieu  à  Prague,  en  sep¬ 
tembre  1938,  et  comportera  de  même  deux  jours  de 
conférences  couplées. 

Thèses  de  la|FaculléTde''^médecine’ de  Paris.  — 

7  Décembre,  —  M.  Gluckberg,  La  diurèse  des  car¬ 
diaques  par  association  des  diurétiques  mercuriels 
aux  tonicardiaques-  —  M.  PaingaueX,  Maladie  de 
Siminonds.  Discussion  des  rapports  entre  la  .cachexie 
et  l'anorexie  mentale.  —  M.  Buisson,  Psychose  hal¬ 
lucinatoire  chronique  et  syndrome  d'action  exté¬ 
rieure.  —  M.  Lebre'i'on,  La  maison  de  santé  du 
Di  Blanche.  Ses  médecins.  Ses  malades. 

8  Décembre.  —  M,  Coquoin-Carnoï,  Essai  expéri¬ 
mental  de  la  prophylaxie  chimique  de  quelques  mala¬ 
dies  à  ultra-virus.  —  M.  FreidmAn,  Les  prodromes 
digestifs  du  zona. 

9  Décembre.  ■ — ■  M.  CowES  Y  NegrEÏ,  Contribution 
à  l'étude  du  traitement  de  l’arthrite  suppurée  des 
doigts  par  la  résection  articulaire.  — M.  DevoUCOUX, 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  métrites 
cervicales  chroniques  par  l’électro-coagulation,  eu 
particulier  des  exocervicites  chroniques. 

Il  Décembre.  —  M.  Guenard,  Sclérose  en  plaques 
avec  localisations  sur  les  noyaux  gris  centraux  (aspects 
cliniques) . 

Thèse  vétérinaire.  —  9  Décembre.  — ■  M.  Nawi,  De  la 
variation  du  taux  de  l’acide  ascorbique  aucoursde  la 
germination. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

1 1  DEcëMURE.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Cauno'i'  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

1 1  DECEMBRE.  Paris.  Hôtel-Dieu.  ’  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNEO  :  Leçon 
clinique. 

Il  DiîCEMüKi';.  —  Paris.  Clinique  obstétricale 


Tarnier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BwndeaU  :  Leçon 
clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le 
professeur  NobécoURT  :  Leçon  clinique. 

Il  Décembre.  ■ —  Paris.  Hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Dmbrédanne  :  Leçon  clinique. 

11  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique 
orthopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
I/eçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales,  10  h.  20.  M.  le  profes¬ 
seur  Ce.aUde  :  Leçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  de 
l’hôpital  de  Bougie. 

13  DECEMBRE.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine. 
Réimion  de  l’Association  française  pour  l’étude  du 
cancer. 

14  Décembre.  ■ —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  11  heures.  M.  le  professeur 
Grégoire  :  Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  première 
enfance,  hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le 
professeur  LEREBoueleT  :  Leçon  clinique. 

15  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  cli¬ 
nique  propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  :  Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis, 
il  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Goe^GEROT  :  Leçon  cli- 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
clinique  médicale,  1 1  heures.  M.  le  professeur  CeERC  : 
Iveçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris  Val-de-Grâce.  Concours 
de  professeur  agrégé  de  chirurgie. 

15  Décembre,  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
chirurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  I/ENOrmanT  : 
Leçon  clinique. 

15  DéxEMBre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  Gos- 
•SET  ;  Ivcçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
clinique  des  maladies  infectieuses,  li  heures.  M.  le 
professeur  LemierrE  :  I<eçon  clinique. 

15  Déce.mbric.  —  l^aris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Loe¬ 
ber  :  I,eçou  clinique. 

15  DéXEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  de  la-  Pitié,  cli¬ 
nique  thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ratiiery  :  Leçon  clinique. 
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T  5  décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  cli¬ 
nique  obstétricale,  u  heures.  M.  le  professeur  JEAN- 
NiN  ;  Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  10  heures.  M.  le  professeur  M.arion  : 
Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Pans.  Hôpital  Lariboisière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  LeMAiTRE  :  Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  cli¬ 
nique  cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  :  Leçon 
clinique. 


15  Décembre.  —  Le  Puy.  Date  limite  pour  les 
inseriptions  en  vue  du  concours  de  méd.  radiologue. 

16  Décembre.  — •  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique 
ophtalmologique,  10  h.  30,  M.  le  professeur  TERRIEN  : 
Iveçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Bau- 
delocque,  ii  heures.  M.  le  professeur  CouvEEAiRE  : 
Leçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  nemologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Guieeain  :  Leçon  clinique. 


REVUE  DES  LIVRES 


Traité  de  chirurgie  orthopédique,  par  L.  Om- 
BRÉDANNEetP.  Mathieu  (Masson  et  C‘“,  éditeurs). 
Cinq  gros  volumes,  magnifiquement  relés,  consa¬ 
crés  uniquement  à  la  chirurgie  orthopédique,  telle  est 
la  publication  qui  vient  de  sortir  de  la  Hbrairie 
Masson  ;  la  grande  nouveauté  de  l’année. 

J usqu’alors,  les  sujets  relevant  de  la  chirurgie  ortho¬ 
pédique  étaient  disséminés  dans  les  Traités  ;  leur  étude 
était  faite,  en  même  temps  que  d’autres  auxquels  ils 
s’apparentaient  plus  ou  moins,  par  des  auteurs  qui 
n'étaient  pas  toujours  absolument  spécialisés  en  chi¬ 
rurgie  othopédique  et  qui,  par  conséquent,  n’avaient 
pas  toujours,  en  cette  matière,  une  compétence  suffi¬ 
sante,  puisqu’il  est  déjà  bien  difficile,  aujourd'hui, 
même  étant  spécialisé,  d’être  parfaitement  renseigné 
sur  tout  ce  qui  concerne  cette  spécialité.  Comme  le 
disent  fort  justement  les  directeurs  de  cette  publica¬ 
tion,  dans  leur  préface  :  «  L’abondance  actuelle  de 
la  production  scientifique  est  devenue  si  considérable 
qu’il  est  à  peu  près  impo.ssible  à  un  seul  homme  de 
connaître  ce  qui  a  paru,  tout  ce  qui  s’écrit  chaque 
jour,  même  dans  son  seul  pays,  lorsque  ses  préoc¬ 
cupations  portent  sur  une  spécialisation  aussi  large 
que  la  chirurgie  othopédique.  » 

Cette  publication  était  donc  nécessaire,  et  elle  vient 
à  son  heure  ;  mais  son  succès  était  soumis  à  une  condi¬ 
tion  essentielle,  c’est  que  tous  ceux  qui  y  ont  colla¬ 
boré  fussent  non  seulement  particulièrement  compé¬ 
tents  en  chirurgie  orthopédique,  mais  aussi  qu’ils 
fussent  suffisamment  instruits  et  cultivés  pour  con¬ 
naître  tout  aussi  bien  ce  qui  s’est  fait  eu  France  et  ce 
qui  s’est  fait  à  l’étranger. 

C’est  ce  que  les  directeurs  de  cette  publication  ont 
bien  senti,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  les 
citer  :  «  Nous  avons  demandé  aussi  à  nos  collabora¬ 
teurs  de  ne  point  négliger  ce  qui  se  dit  et  ce  qui  se  fait 
à  l’étranger.  Sur  chaque  point  particulier,  il  nous  est 


apparu  possible  que  chaque  auteur  pût  connaître  et 
exposer  la  position  scientifique  des  questions  telle 
qu’elle  est  envisagée  hors  de  France.  »  Et  plus  loin  : 

«  Nous  espérons  aujourd’hui  faire  paraître  un  lîvre 
français  n’ignorant  rien  des  idées  françaîses,  mais  qui 
s’efforcera  de  ne  rien  ignorer  non  plus  des  travaux  de 
l’étranger.  » 

Voici  maintenant  l’organisation  de  ee  traité  auquel 
ont  collaboré  tous  ceux  —  et  ils  sont  nombreux  —  qui 
ont  acquis  en  chirurgie  orthopédique  en  général,  ou  sur 
un  sujet  particulier  de  cette  spécialité,  une  notoriété 
indiscutée. 

Le  Traité  commence  par  l’étude  de  la  patliologie 
générale  en  chirurgie  orthopédique  :  maladies  congé¬ 
nitales,  étude  du  système  osseux  avec  ses  affections 
diverses,  du  système  articulaire,  des  muscles,  tendons 
et  aponévroses,  de  la  peau,  du  système  nerveux,  du 
sang,  de  la  radiologie  et  de  la  physiothérapie. 

Suit  l’étude  des  affections  du  rachis  et  du  membre 
supérieur,  du  bassin  et  du  membre  inférieur. 

Dans  tous  ces  chapitres,  le  clioix  judicieux  de  f  au¬ 
teur  est  une  garantie  de  la  bonne  exécution  de  sa  tâche, 
et,  de  fait,  la  lecture  de  cet  ouvrage  donne  l’impres¬ 
sion  que  tous  ceux  qui  y  ont  collaboré  se  sont  ingéniés 
et  ont  réussi  à  bien  faire. 

L’illustration  est  particulièrement  riche  et  nette  ; 
rien  n’a  été  épargné  pour  que  la  lecture  des  articles, 
de  tous  les  articles,  soit  agréable.  Il  n’est  pas  douteux 
que  ce  Traité  est  extrêmement  intéressant  à  lire,  aussi 
bien  pour  les  jeunes,  qui  y  trouveront  une  étude  claire 
et  précise  de  cette  pathologie  spéciale,  que  pour  les 
vieux,  les  praticiens  déjà  instruits  ou  même  déjà  spé¬ 
cialisés,  qui  y  trouveront  exposées  les  conceptions  et 
la  pratique  des  autres  spécialistes  de  France  et  de 
l’étranger  avec  une  documentation  très  complète. 
Ce  livre  est  certainement  appelé  à  un  gros  succès. 

Anseeme 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


Discours  prononcé  à  l’ Académie  de  médecine 
■  le  30  novembre  xçjy  par  M.  leD^Skevos  Zervos, 
lors  de  l’inauguration  de  la  statue  d'Hippocrate. 

Monsieur  le  Ministre,  Excellence, 
Monsieur  le  Président  de  l’Académie  de 
médecine. 

Chers  savants  Maîtres, 

Mesdames,  Messieurs, 

C’est  un  vrai  bonheur  pour  moi,  descendant 


on  dire,  de  vous  le  remettre  et  d’avoir  l’hon¬ 
neur  d’assister  à  son  inauguration. 

Je  me  dois  de  vous  exprimer  mes  remercie¬ 
ments  bien  chaleureux  et  ma  plus  vive  recon¬ 
naissance  envers  Votre  Excellence,  monsieur 
le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  envers 
vous,  mon  vénérable  Président  de  l’Académie 
de  médecine,  ainsi  que,  d’une  façon  toute 
particulière,  envers  mon  illustre  ruaî^  -et 
savant  ami,  M.  le  professeur  Charles  Achardç 


La  statue  d’Hipiiocrate  (fig.  i). 


éloigné  d’Hippocrate,  que  d’avoir  eu  l’heur  de 
faire  préparer  ce  monument  en  marbre  penté- 
lique,  de  l’avoir  fait  transporter  d’Athènes  et 
de  vous  le  présenter,  placé  tout  près  du  siège 
de  l’illustre  président  de  votre  docte  Académie 
de  médecine,  qui  est  aussi  la  nôtre,  pourrait- 


avec  lequel,  l’année  dernière,  dans  la  conque 
sacrée  de  l’Asclépieion  d’Épidaure,  nous  avons 
vu  germer  dans  notre  esprit  l’idée  de  l’érection 
de  cette  statue.  Mais,  en  outre,  j’exprime  en 
public  mes  remerciements  les  plus  chaleureux 
et  ma  profonde  gratitude  à  tous  les  membres 
J  8  Décembre  1937.  —  NO  51  * 


—  452  — 


—  II  — 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES  (Suite) 


de  l’Académie  de  médecine  à  propos  de  l’ac¬ 
cueil  affable,  de  la  courtoisie  bien  française  et 
de  l’emi^ressement  avec  lequel  ils  ont  accepté 
cette  offre  modeste  et  qui  m’ont  tellement 
ému. 

Car  —  tout  le  monde  le  sait  —  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  est  la  propre  fille,  la 
fille  légitime,  l’enfant  spirituel  et  l’héritière 
d’Hippocrate  dont  elle  continue  l’œuvre  immor¬ 
telle,  depuis  le  premier  moment  de  sa  fonda¬ 
tion  jusqu’à  ce  jour,  elle  tient  bien  haut,  fer¬ 
mement  et  avec  fierté,  dans  ses  mains  savantes 
et  puissantes,  le  flambeau  sacré  de  la  Science, 


plus  grand  bien  de  l’humanité,  dont  il  fut  le 
premier  et  le  plus  grand  docteur  en  même 
temps  que  le  plus  grand  bienfaiteur  et  le  maître 
inimitable. 

Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que,  d’ici 
un  an,  il  y  aura  un  siècle  depuis  que  deux 
illustres  fils  de  la  France,  Fittré  et  J. -B.  Bail¬ 
lière  ,  éditeur,  d’heureuse  mémoire,  ont  publié, 
en  dix  volumes,  l’œuvre  immortelle,  toute 
complète  d’Hippocrate,  qu’ils  ont  traduite  et 
commentée  dans  une  édition  qui  reste  clas¬ 
sique  dans  la  Science  et  que  rien  n’a  su,  ni  ne 
saurait  peut-être  remplacer. 


le  flambeau  étincelant  de  la  lumière  divine  de 
la  Science  médicale,  de  la  sagesse  immortelle 
de  la  Médecine. 

Je  m’imagine  quelle  sera  l’émotion  ét'la  joie 
ineffable  de  l’âme  d’Hippocrate,  quand,  ayant 
désormais  acquis  un  foyer  à  lui  et  y  logeant  à 
demeure  en  cette  reproduction  en  marbre  de 
sa  noble  figure,  il  jrourra  dorénavant  suivre, 
de  son  esprit  immortel,  régulièrement,  les 
savantes  communications  et  les  débats  de 
votre  illustre  compagnie,  et,  tout  heureux, 
être  témoin  de  vos  efforts  sublimes  tendant  à 
étendre  davantage  les  horizons  de  l’art  médical 
tellement  cher  à,  lui.  Il  sera,  sans  doute,  bien 
satisfait  et  heureux  de  voir  le  progrès  inces¬ 
sant  de  ses  capacités  thérapeutiques,  pour  le 
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Qu’il  me  soit  également  permis  de  rappeler 
qu’à  la  date  du  26  mai  1940,  Hippocrate  accom¬ 
plit  le  vingt-quatrième ''siècle  de  sa  naissance 
pour,  immortel  et  tout  glorieux,  entrer  dans 
son  vingt-cinquième  siècle.  Je  suis  sûr  que  la 
Science  médicale  et  l’humanité  tout  entière 
célébreront  avec  l’éclat  qui  lui  est  dû  cette  date 
historique  pour  la  Médecine,  cet  anniversaire 
du  plus  grand  génie  des  Sciences  positives,  de 
tous  les  temps  et  de  tous  les  pays.  Et  j’espère 
que,  sous  la  lumière  blanche  d’Athènes,  sous- 
le  ciel  serein  d’Attique,  à  l’ombre  de  l’Acropole 
sacrée,  nous  pourrons  fonder,  bien  magnifique,, 
la  Maison  d’ Hippocrate. 

Maintenant  que  ma  vénérable  mère,  la 
Grèce,  s’est  mise  à  se  faire  créer  une  nouvelle 


à  base  de  : 

-  POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 

-EXTRAIT  BILIAIRE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


ACTION  RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimé-. 


LABORATOIRES  LOB  ICA 

46,  AVENUE  DES  TCRNES^^  PARIS 

25,RUE  JASMIN -PARIS- 16e 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 
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FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E 

FARINE  MAITÉE  DE  RIZ 

AR ISTOSE 

A  BASE  PE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE.  MA'fS 

ORGÉOSE 

FARINE  MAITÉE  D'ORGE 


FARINES  LÉGÈRES: 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ.  MAÏS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

FARINE  MAITÉE  DE  BLÉ 

A  V  E  N  O  S  E 

FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  lENTIllES' 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A^L'AVENOSE  A  L’ ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMQCEREAL  -  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CEREALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVAUOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTiUONS  SUR  DEMAND8 


JAAAAAET,  rue  de  AAiromesnil  47. PARIS 


CRATÆGOL 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cet  organe.  » 

Docteur  H0CHARD. 

Journal  des  Praticiens,  3  Janvier  1903. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  /  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  frouhles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


POSOLOGIE 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  O.  BOULET,  14, 


Eugène-Delacroix,  PARIS  (16*) 
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civilisation  à  elle,  j’ose  espérer  que  le  jour  n’est 
pas  loin  où  Jupiter  Xenios,  le  dieu  hospitalier 
de  Grèce,  adressera  aux  plus  grands  esprits  des 
académies  de  médecine  et  universités  du 
monde  entier  des  invitations,  les  priant  de 
venir  dans  la  capitale  de  la  Grèce,  pour,  avec 
le  sentiment  d’une  sympathie  respectueuse,  leur 
prodiguer  ses  faveurs  et  ses  grâces  dans  cet 
Anactore  d’Hippocrate. 

Dans  ce  Palais  hippocratique,  se  reposant 
après  leur  labeur  intellectuel,  les  princes  de  la 
médecine,  ses  grands  prêtres  et  hiérophantes, 
les  illustres  initiés  de  la  Science  médicale 
seront  guidés  par  l’esprit  immortel  d’Hippo¬ 
crate  ;  ils  seront  inspirés  par  l’ambiance 
suggestive  de  l’Asclépieion  de  Cos,  de  Chidos, 
de  Trikki,  d’Êpidaure  et  d’Athènes,  et  pour¬ 
ront  ainsi,  dans  un  contact  mutuel,  loin  des 
soucis  de  la  vie  quotidienne,  gravir  plus  facile¬ 
ment,  en  pleine  fraternité,  le  talus  escarpé  de 
l’Esprit  médical  et  monter  à  son  faîte  pour  y 
envisager  de  près  la  lumière  sacrée  de  la  vérité, 
résoudre  les  grands  problèmes  encore  insolu¬ 
bles  et  brûlants  de  la'  Science  médicale,  et 
rendre  ainsi  un  bienfait  immense  à  l’hu¬ 
manité. 


Excellences, 

Monsieur  le  Président, 

Chers  et  savants  Maîtres, 

Je  vous  prie  de  bien  vouloir  dévoiler  le 
monument  d’Hippocrate.  De  nouveau,  je 
vous  exprime  mes  remerciements  chaleureux 
et  ma  plus  vive  reconnaissance  à  propos  de 
tant  de  bienveillance.  Et  je  souhaite  de  tout 
mon  cœur  que  la  présence,  dans  cette  Académie, 
de  la  statue  d’Hippocrate  donne  une  nouvelle 
et  puissante  poussée  à  l’esprit  médical  telle¬ 
ment  scintillant,  tellement  fécond  et  tellement 
ingénieux  de  la  France  immortelle.  C’est  en 
pleine  conviction  que  je  m’attends  à  de  pro¬ 
chaines  grandes  découvertes,  à  de  nouvelles 
conquêtes  thérapeutiques  merveilleuses  de 
l’esprit  médical  français,  pour  le  plus  grand 
bien  de  l’humanité  et  pour  la  gloire  de  notre 
chère  F'rance,  la  France  vaillante,  la  l'rance 
glorieuse,  la  France  immortelle. 

Monsieur  le  Ministre,  Excellence,  chers  et 
savants  Maîtres,  permettez-moi,  je  vous  prie, 
de  dévoiler  la  statue  de  mon  grand-père,  du 
père  de  la  Science  médicale,  du  dieu  de  la 
médecine,  A’Hippocrate. 

Dr«6KEVOS  Zervos. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


VF  CONFÉRENCE  DE  L’ASSOCIATION  INTER¬ 
NATIONALE  DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

Rome,  24  et  25  septembre  1937, 

])ar  le  Dr  Robert  PierrET  (de  Da  Bourboule). 

La  VI“  Conférence  de  la  Société  internatio¬ 
nale  de  pédiatrie  préventive  vient  de  se  tenir  à 
Rome,  les  24  et  25  septembre,  entre  le  Congrès  de 
Protection  de  l’enfance  et  le  Congrès  interna¬ 
tional  de  Pédiatrie. 

Après  une  séance  officielle  d’ouverture  qui 
permis  d’entendre  le  discours  d’accueil  du  pro¬ 
fesseur  Valagussa,  auquel  répondirent  MM.  Lere- 
boullet  ainsi  que  la  marquise  Targiani  Giunti 
représentant  le  Comité  international  de  la  Croix- 
Rouge,  s’ouvrit  la  première  séance  de  travail,  sous 
la  luésidence  de  M.  le  professeur  Monrad  (Copen¬ 
hague). 

M.  Dereboullet  a  ailleurs  dit  les  caractères  et 
le  succès  de  cette  VI®  Conférence,  ainsi  que 
l’intérêt  des  discussions.  (Voy.  Paris  Médical, 
6  novembre  1937.)  ■ 

1»  Vaccination  antityphique  et  vaccinations 
associées. 

Un  premier  rapport  avait  été  confié  au  profes¬ 
seur  ZiRDNl  (Milan)  ;  en  dix-neuf  pages  extrême¬ 


ment  condensées,  il  donne  mie  multitude  de  ren¬ 
seignements,  véritable  revue  générale  et  critique 
comportant  en  somme  trois  parties,  dont  la  pre¬ 
mière  a  trait  aux  antigènes  des  bacilles  typhiques 
et  à  leurs  propriétés  toxiques  et  immunisantes  ; 
la  seconde  piartie  expose  les  techniques  standard 
pour  la  préparation  des  vaccins  antitypliiques,  que 
l’on  se  serve  de  germes  vivants  ou  de  germes 
morts,  ou  même  de  leurs  extraits  ;  puis  vient  un 
exposé  des  différentes  façons  d’assurer  la  fourni¬ 
ture  des  diverses  sortes  de  vaccins. 

Enfin^  dans  la  troisième  partie,  M.  Zironi 
expose  les  notions  fondamentales  concernant  l’im- 
mmiité  et  les  processus  de  défense  antityphique 
tels  qu’on  les  poursuit  de  nos  jours. 

Malgré  qu’à  l’heure  actuelle  on  soit  très  avancé 
dans  la  connaissance  de  l’utilisation  et  de  la  pré¬ 
paration  des  vaccins  antityphiques,  dont  les 
résultats  sont  considérables  dans  la  prophylaxie 
antityphique,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  existe 
encore  mi  certahi  nombre  de  points  obscurs  qui 
doivent  bénéficier  de  recherches  ultérieures. 

De  profes.seur  agrégé  J.  Ca'I'HAEA  (Paris)  pré¬ 
sente  un  second  rapport  sur  la  mise  en  œuvre  des 
vaccinations  prévéntives  contre  les  affections  ty¬ 
phiques,  spécialement  par  les  vaccinations  asso¬ 
ciées.  Nous  ne  pouvons  reprendre  ici  entièrement 
ce  beau  rapport  où  l’expérience  particidière  de 
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l’auteur  à  l’hôpital  Claude-Bernard  et  la  connais¬ 
sance  précise  qu’il  a  des  expérimentations  de 
Ramon,  à  Pasteur,  et  de  Reilly,  dans  son  propre 
service,  lui  ont  permis  d’arriver  à  un  certain 
nombre  de  conclusions  intéressantes  ; 

A  propios  de  la  vaccination  antityphoïdique  des 
enfants,  il  est  désirable  que  l’on  procède  à  mie 
telle  vaccination  dès  la  seconde  ou  troisième 
année-de  la  vie,  tout  au  moins  chez  les  enfants 
à  cuti-réaction  négative  ;  cette  vaccination  ne 
devra  naturellement  être  pratiquée  que  sur  avis 
médical  et  avec  l’assentiment  des  parents. 

Par  une  propagande  active,  on  pourrait  éclairer 
les  familles  et  même  les  médecins  sur  les  dangers 
réels  de  la  fièvre  typhoïde,  même  chez  l’enfant. 
Mais  il  ne  semble  pas,  tout  au  moins  pour  le 
moment,  qu’il  soit  nécessaire  de  rendre  la  vacci¬ 
nation  antitypliique  légalement  obligatoire.  Elle 
devra  être  pratiquée,  soit  dans  les  familles,  soit 
dans  les  centres  de  vaccination,  soit  dans  les 
hôpitaux  ou  les  dispensaires  d’hygiène  sociale, 
mais  non  pas  dans  les  écoles  mêmes. 

Il  reste  à  étudier  la  question  des  vaccinations 
associées  selon  Ramon  et  Zoeller.  Elles  présentent  ' 
mie  série  d’avantages  parmi  lesquels  l’adjonction 
d’un  vaccin  antigène  microbien  à  un  vaccm 
toxine  microbienne  n’est  pas  négligeable.  E’idéal 
serait  de  réaliser  une  vaccination  triple  anti- 
typhique-diphtériqSe  et  tétanique  dès  la  deu¬ 
xième  année  de  la  vie.  Mais,  jiratiquement,  il  est 
plus  avantageux  et  même  plus  conforme  par 
ailleurs  aux  réactions  jjsychologiquqs  des  parents 
de  ne  faire  qu’ime  vacchiation  double,  anato- 
xique,  diphtérique  et  tétanique  chez  les  enfants 
du  premier  âge  ;  et  la  vaccination  antityphique 
pourrait  être  reportée  à  un  peu  plus  tard. 

Ee  Dr  E.  Grasset  (Johannesburg)  présente 
im  troisième  rapport  sur  la  prophylaxie  des  affec¬ 
tions  typhiques  par  l’endo-anatoxine  typhique; 
son  application  en  pédiatrie  préventive. 

Ce  rapport  est  mtéressant  jiour  plusieurs  rai¬ 
sons,  dont  les  deux  prmcipales  sont  d’mie  part 
que  l’auteur  utilise  mi  nouveau  vaccm  anti¬ 
typhique  et,  d’autre  part,  qu’il  a,  dans  l’Afrique 
du  Sud,  im  champ  d’exploration  qui  rappelle 
assez  bien  les  conditions  dans  lesquelles  évoluait 
la  fièvre  typhoïde  de  nos  pays  il  y  a  mie  quaran¬ 
taine  ou  une  cinquantame  d’années. 

En  effet,  en  Sud-Afrique,  le  risque  d’infection 
est  accru  du  fait  des  conditions  de  vie  et  de  l’aug¬ 
mentation  constante  de  la  population,  les  enfants 
étant  exposés  particulièrement  à  l’infection, 

Cette  af&rmation  est  mise  en  valeur  par  le  fait 
que  40  à  50  p.  100  des  cas  de  fièvre  typhoïde  sont 
observés  chez  des  enfants,  aussi  bien  européens 
qu’indigènes.  Du  fait  que  des  mesures  sanitaires 
générales,  à  la  fois  individuelles  et  collectives,  sont 
extrêmement  difficiles  à  organiser  dans  ces  pays 
exotiques,  tout  au  moins  jusqu’à  présent,  il  est 


certain  que  la  seule  mesure  de  iirotection  réelle 
pour  l'enfant  se  trouve  être  l’immunisation  anti- 
typhiqne  aussitôt  que  possible. 

Du  fait  des  difficultés  bien  connues  de  l’immu¬ 
nisation  antityphique,  spécialement  dans  les 
conditions  endémiques  et  épidémiques,  le  rap¬ 
porteur  a  été  amené  à  se  servir  d’une  nouvelle 
méthode,  en  appliquant  tme  endo-anàtoxine 
typhoïdique,  appelée  aussi  endotoxoïde  dans  les 
pays  anglo-saxons.  Ce  vaccin  consiste  en  dérivés 
formolés  de  l’endotoxine  typhique  et  contient  les 
principes  antigéniques  détoxiqués  du  bacille 
typhique.  Cet  antigène  possède  le  pouvoir  de  con¬ 
férer  aux  animaux  de  laboratoire  un  haut  degré 
de  protection  et  peut  être  utilisé,  chez  l’homme  et 
chez  l’enfant,  à  doses  élevées  avec  une  sécurité 
absolue. 

On  a  immimisé  de  cette  façon  plus  de  300  000 
sujets,  dont  152  000  indigènes,  qui  étaient  autre¬ 
fois  immimisés  soit  par  le  T.  A.  B.,  soit  par  l’admi¬ 
nistration  de  vaccin  buccal. 

L’auteur  donne  comme  exemple  celui  d’une 
vüle  de  20000  habitants  où  l’on  fit  3  208  vaccina¬ 
tions,  dont  2282  chez  les  enfants,  en  1935  et 
1936;  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde,  non  mortel, 
dans  les  deux  amiées  après  l’inimmiisation,  ce 
qui  doime  un  taux  de  fréquence  de  0,31  au  lieu  de 
3,44  p.  100  chez  les  non-immmiisés.  Chez  ces 
derniers,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  été  obser¬ 
vés  chez  des  enfants  dans  58  p.  100  des  cas.  La 
léthalité  est  élevée  :  30,5  p.  100. 

L’auteur  a  également  utilisé  mie  vaccination 
combinée  endotoxoïde  typhoïdique  et  pneumo- 
coccique  sans  réactions  appréciables  chez  les 
enfants,  et  l’immmiité  conférée  est  aussi  grande 
qu’avec  l’endotoxine  isolée. 

La  durée  de  l’immunité  ainsi  obtenue,  ne  peut 
être  encore  précisée,  sauf  qu’au  bout  de  deux  ans 
les  valeurs  d’agglutination  sont  sensiblement  les 
mêmes  qu’au  bout  de  la  première  année,  soit  de 
1/5  000°  à  i/io  000®,  ajirès  vaccination  par  l’en- 
dotoxoïde  concentrée.  Cette  valeur  se  retrouve 
immédiatement  lorsque  l’on  réalise  une  revacci¬ 
nation. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit  l’exposé  des 
trois  rapports,  M.  Armand-Deeieee  se  prononce 
eu  faveur  du  vaccin  huileux  'B.  A.  B.,  M,  Fronïaei 
fait  apparaître  mi  pohit  particulier  sur  le  degré 
d’efficacité  réelle,  variable  chez  les  différents 
sujets,  selon,  en  partie,  la  présence  ou  non  de  la 
vitamine  A  nécessaire  ;  le  carotène  favorise,  expé- 
rhnentalement,  l’apparition  des  anticorps. 

Voici  un  autre  exemple  de  vaccination  asso¬ 
ciée  {variole  et  diphtérie)  qui  est  présenté  par 
M.  PmaiEREÉ.  Mais  les  résultats  ne  sont  pas 
encore  très  nets, (5  cas). 

Pour  M.  R.  CeÉmENT,  un  des  avantages  les  plus 
réels  de  la  vaccination  antidiphtérique  et  antité¬ 
tanique  serait,  en  ce  qui  concerne  le  tétanos  tout 
au  moins,  la  possibilité  de  ne  plus  avoir  recours 
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inétliodiquenieiit  et  systématiquement- à  la  séro¬ 
thérapie  antitétanique  pour  n’importe  quelle 
IJetite  plaie  infime. 

Quant  à  l'association  avec  la  vaccüiation 
tyi>hique,  les  indications  paraissent  plus  com- 
]îlexes.  Cette  dernière  vaccination  ne  doit,  en  tout 
cas,  être  faite  que  sur  des  enfants  mis  préalable¬ 
ment  au  re23os  complet  et  non  p)as  à  l'école,  car  il 
2)eut  y  avoir  des  incidents. 

M.  WiEhAND  (Bâle).  —  Dans  cette  ville,  les 
porteurs  jemies  de  germes  typhiques  et  diphté¬ 
riques  sont  extrêmement  rares.  Il  s’ensuit  donc 
que  la  vaccination,  antitypliiquo  tout  au  moins, 
ne  semble  pas  devoir  être  acceptée  ni  par  la  ijopu» 
lation  ni  par  le  gouvernement. 

M.  OpTRAivrARE  (Genève).  —  La  vaccüiation 
autidijilitérique  est  obligatoire  à  Genève,  avec  de 
bons  résultats.  La  vaccination  aiitityphique  peut 
se  faire  par  voie  buccale  ou  par  le  T.  A.  B.,  mais 
elle  est  décevante  de  cette  façon-là,  même  en 
injections,  surtout  jiour  les  voyageprs  pour  l'étran¬ 
ger  qui  y  contractent  tout  de  même  la  fièvre 
typhoïde,  malgré  cette  vaccination,  ce  qui  est  dû 
à  ce  que  les  germes  ne  sont  pas  de  souches  sem¬ 
blables.  . 

En  employant  la  teclmique  de  Grasset,  vacci¬ 


nation  par  endotoxhies,  on  ne  constate  pratique¬ 
ment  pas  de  réaction  (lésagréable. 

Mlle  Dreyi-'us-SLe  (Paris).  —  Les  vaccinations 
n’ont  guère  comme  contre-indication  que  la 
tuberculisation  du  sujet;  M.  Aemand-DeeiiXk 
est  du  même  avis. 

M.  LESNiÎ  (Paris)  est  favorable  aux  vaccina¬ 
tions  associées  jiar  l’anatoxùie  dijihtérique,  soit 
seule,  soit  concurremment  avec  l’anatoxme  téta¬ 
nique;  les  réactions  locales  sont  mmünes,  et  les 
réactions  générales  sont  très  rares  et  peu  mtenses  ; 
cette  double  vaccination  est  donc  souliaitable. 

Quant  à  la  vaccination  T.  A.  B.,  son  efficacité 
est  indiscutable,  mais  rendre  sa  généralisation 
obligatoire  dès  maintenant  n’est  peut-être  pas 
tout  à  fait  üidiqué.  En  tout  cas,  il  faut  élimmer 
le.s' tuberculoses  évolutives,  les  néphrites,  l'a.sthme 
irar  exemple. 

M.  DE  Reynier  (Neuchâtel)  rappelle  les  graves 
épidémies  de  fièvre)  typhoïde  qui  ont  eu  lieu  dans 
sa  ville  en  1882  puis  en  1887;  depuis  lors,  on  n’a 
])lus  jamais  eu  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde. 
Mais,  récemment,  on  a  été  obligé  d’ouvrir  pen¬ 
dant  mie  demi-heure  une  des  conduites  passant 
dans  un  terrain  ayant  servi  de  camp  de  iirison- 
niers  iiendant  la  guerre,  terrahi  resté  inculte 
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depuis  plus  de  quinze  ans.  Cette  seule  ouverture 
a  donné  lieu  immédiatement  à  35  cas  de  fièvre 
typhoïde,  avec  7  morts,  dans  le  quartier  des¬ 
servi  par  cette  conduite.  Pourtant  il  n’y  avait 
plus  eu  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  la 
population  de  Neuchâtel  depuis  de  nombreuses 
années. 

M.  ZiRONi  (Rome).  —  Les  vaccinations  anti¬ 
tétanique  et  antidiphtérique  associées  sont  une 
excellente  pratique  chez  les  enfants,  qui  sont  moins 
réceptifs  que  les  adultes.  Peut-être  est-ce  dû  à  un 
certain  état  d’allergie  préexistant. 

M.  CaThaIiA,  (Paris)  répond  également  aux  dis¬ 
cussions  et  se  demande  s’il  faut  vraiment  arriver 
à  des  mesures  prophylactiques  collectives  ou  s’il 
faut  se  limiter  aux  mesures  prophylactiques  indi¬ 
viduelles.  Il  faut  croire  que  l’association  des  deux 
non  méthodes  est  la  be  pratique. 

Les  voyageurs  porteurs  de  germes  sont  un 
danger,  mais  les  vaccinés  ne  sont  vaccinés  réelle¬ 
ment  et  surtout  que  pour  leurs  germes  d’origine. 

Il  ne  faut  pas  adapter  la  méthode  à  la  pusilla¬ 
nimité  du  public. 

Les  résultats  dans  l’armée  ont  été  convaincants, 
mais  il  faut  éclairer  la  question  en  spécifiant 
quelle  est  la  nature  de  l’efficacité  de  la  vaccina¬ 
tion  microbienne  en  liaison  avec  l’état  allergique. 


M.  ReippY  a  ainsi  étudié  la  toxicité  des  bacilles 
typhiques  et  l’on  peut  se  demander  si  les  germes 
étaient  déjà  toxiques  avant  leur  introduction 
chez  le  malade  ou  bien  s’ils  le  sont  devenus 
ensuite. 

Le  procédé  Grasset  lui  paraît  particulièrement 
intéressant  ;  dans  le  cas  où  ses  résultats  se  confir¬ 
meraient,  il  serait  bon  qu’il  se  généralise. 

M.  Grasset  (Johaimesburg).  —  Les  maladies 
des  vaccinés  en  voyage  à  l’étranger  sont  dues 
àu  fait  que  ce  sont  toujours  les  mêmes  souches, 
microbietmes  qui  sont  réensemencées,  peu  à  peu 
elles  perdent  leur  toxicité. 

Les  enfants  sont  tout  aussi  réceptifs,  mais  leur 
mortalité  est  plus  faible.  Dans  les  régions  endé¬ 
miques,  dès  l’âge  de  mi  an,  les  enfants  peuvent 
être  contaminés,  souvent  avant  deux  ans,  et,  s’ils 
ne  le  sont  pas  plus  tôt,  c’est  dû  à  leur  mode  de  vie. 

M.  FronTAEI.  —  Avant  le  premier  âge  les 
fièvres  typhoïdes  sont  presque  toujours  frustes, 
et*  ce  ne  sont  que  les  cas  familiaux  qui  ouvrent 
l’œil.  Le  pronostic  chez  le  jemie  enfant  est  le  plus, 
souvent  favorable.  Il  faut  différer  la  vaccination 
antityphique  jusqu’à  l’âge  de  deux  ans. 

Pour  M.  Caïhaea,  il  ne  fait  aucun  doute  que 
l’enfantpeutêtre  victimed’une  infection  typhique, 
même  en  présence  de  réactions  allergiques.  Seules 
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les  cultures  positives  peuvent  être  une  indication 
diagnostique  chez  le  nourrisson  par  exemple. 

M.  ZiRONi.  —  Il  pense  que  la  bénignité  relative 
chez  l’enfant  est  le  fait  d’im  état  d’allergie  innée. 

Après  cette  discussion,  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ont  été  adoptées. 

i»  ha  Conférence,  après  une  discussion  com¬ 
plète,  arrive  unanimement  à  la  conclusion- que  la 
vaccination  antityphique  a  une  efficacité  avérée. 

2“  Dans  l’état  actuel  des  études,  les  vaccins 
recommandables  sont  ;  soit  des  suspensions  de 
microbes  tués  par  différentes  méthodes,  soit  des 
produits  antigèniques  dérivés  des  corps  micro¬ 
biens,  comme  l’anatoxine  tyiffiique,  introduits 
par  voie  hypodermique  dans  l’organisme. 

30  Dans  le  but  de  diminuer  le  nombre  des  hijec- 
tions  et  de  simplifier  la  technique  des  vaccina¬ 
tions,  il  y  a  avantage  à  associer  la  vaccination 
contre  plusieurs  maladies  telles  que  la  typhoïde 
et  la  diphtérie  (et  éventuellement  le  tétanos)  en 
utilisant  des  vaccms  associés. 

40  Ceci  est  vrai  aussi  pour  l’âge  infantile  ; 
l’immxmité  peut  être  conférée  au  delà  de  la  pre¬ 
mière  ou  de  la  seconde  année. 

50  Son  application  à  l’enfance  dépend  des  con¬ 
ditions  épidémiologiques  propres  à  chaque  pays 


et  doit  s’adapter  aux  variations  éventuelles  de  ces 
conditions. 

6“  Sans  vouloir  recommander  mie  vaccination 
obligatoire,  il  paraît  avantageux  d’étendre  sys¬ 
tématiquement  la  vaccination  aux  communautés 
infantiles  susceptibles  d’être  exposées  à  l’infec¬ 
tion  typhique. 

7»  Il  est  nécessaire  d’écarter  de  la  vaccination 
antitypliique  les  enfants  malades,  et  en  particu¬ 
lier  ceux  qui  sont  atteints  de  troubles  de  la  nutri¬ 
tion,  d’affections  viscérales  ou  de  tuberculose 

Il  semble  qu’une  prudence  particulière  soit  de 
rigueur  quand  une  contamination  tuberculeuse 
récente,  même  non  extériorisée  par  des  signes 
clmiques,  paraîtrait  probable. 

8“  Ces  contre-indications  nécessitent  mi  con¬ 
trôle  individuel  dans  l’application  de  toute  vacci¬ 
nation  antityphique. 

2»  Le  rôle  des  visiteusés  de  l’Enfance  dans 
la  lutte  poursuivie  à  domicile  contre  la 
mortalité  et  la  morbidité  infantiles. 

Le  premier  rapport  présenté  à  ce  sujet  est  celui 
du  professeur  de  Toni  (Modène)  qui,  après  avoir 
exposé  la  question  en  sa  langue  maternelle,  fait 
(Suite  page  VIII). 
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lui-même  le  résumé  dans  les  trois  langues  prin-  âge,  dans  toutes  les  villes  et  même  à  la  campagne, 
cipales.  Pratiquement,  un  pareil  service  ne  peut  ,se 

Il  esquisse  tout  d’abord  les  fonctions  des  dîfïé-  concevoir  qu’à  la  condition  d’être  soutenu 
rentes  catégories  de  visiteuses  qui  se  rendent  à  efficacement,  financièrement,  matériellement  et 
domicile  :  visiteuses  d’hygiène  maternelle  et  moralement,  par  l’État: 

infantüe,  visiteuses  scolaires,  assistantes  sociales  Le  troisième  rapport  sur  le  même  sujet  est  dû 

des  hôpitaux  et  dispensaires  antituberculeux,  au  professeur  Karl  CoERPER  (Cologne).  L’auteur 

visiteuses  mdustrielles,  etc.,  dont  il  reconnaît  attire  l’attention  sur  mi  certain  nombre  de  prin- 

le  rôle  important  et  indispensable.  Pomr  lui,  leur  cipes,  par  exemple  sur  la  nécessité  d’améliorer 

travail  et  leur  rôle  iront  en  augmentant  tous  les  grandement  le  logement  et  l’alimentation  des 

jours.  nourrissons  et  des  enfants  en  bas  âge. 

Mais  le  système  actuel  comporte  lui  certain  La  naissance  des  mfirmières  visiteuses  est  due 

nombre  de  désavantages  qui  sont  surtout  dûs  aux  au  fait  que  l’efficacité  des  consultations  de  nour- 

doubles  eihplois,  plusieurs  visiteuses  visitant  la  rissons  et  d’enfants  a  été  trouvée  limitée  ]iar 

même  famille  à  plusieurs  reprises.  Il  est  certain  l’absence  de  sur^^eülance  dan,s  l'exécution  des 

que  si  la  Croix-Rouge  pouvait  former  des  équipes  prescriptions  médicale." 

toujours  plus  nombreuses  de  visiteuses  jjolyvm-  Les  principes  et  l’organisation  de  la  surveib 

lentes  et  que  certaines  d’entre  elles  seulement  lance  des  enfants,  des  familles,  du  logement,  de 

soient  spécialisées  pour  les  cas  particuUers,  le  l’alimentation  par  les  infirmières  visiteuses  sont 

résultat  serait  au  moins  aussi  bon  et  infiniment  pour  Coerper  sensiblement  les  mêmes  en  Aile- 

moins  dispendieux.  Les  visiteuses  poly\’'alentes  magxe  qu’ailleius.  De  son  rapport,  il  semble 

seraient  affectées  à  un  quartier  ou  même  à  ime  résulter  peut-être  que  l’organisation  et  le  fonc- 

maison,  selon  leur  importance,  mais  il  est  certain  tionnement  de  l’inspection  par  l’infirmière  visi- 

qu’eUes  devraient  rester  en  contact  permanent  teuse  sont  très  méthodiques  et  intimement  asso- 

avec  leurs  collègues  plus  spécialisées  dès  qu’mi  ciés  à  la  surveillance  et  la  collaboration  par  le 

cas  particulier  se  présenterait.  médecni  traitant  privé,  d’mie  part,  et  le  médecin- 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  toute  organisa-  mspecteur  d’État  de  l’autre, 
tion  d’infirmières  visiteuses  ne  vaut  qu’autant  Mais  il  est  un  point  particuher,  à  savoir  qu’il 
que  celles-ci  sont  surveillées  et  dirigées  par  le  est  inutile  d’envoyer  mie  infirmière  visiteuse  dans 
médecin  inspecteur.  une  faniiUe  où  mi  enfant  vient  de  naître  pendant 

Le  deuxième  rapport  sur  le  même  sujet  est  les  dix  premiers  jours  ;  pendant  ce  temps,  le  rôle 

présenté  par  le  professeur  A.  LiCHTENS'rEiN(Stoc-  de  l’infirmière  visiteuse  est  largement  a.ssuré  par 

Miolm).  Pour  lui,  ü  est  sûr  que  des  mesures  pré-  les  sages-femmes,  qui  ont  la  charge  de  passer  au 
ventives  d’tm  caractère  médico-social  peuvent  moins  deux  fois  par  jour  chez  l’accouchée  pour 

diminuer  la  morbidité  et  la  mortalité  mfantiles.  surveiller  la  mère  et  l'enfant. 

Les  catégories  d’enfants  qui  sont  les  plus  mena-  Discussion.  —  M.  Monead  (Copenhague) .  — 
cées  sont  les  enfants  adoptifs  et  les  enfants  illé-  Un  des  devoirs  importants  des  visiteuses  est 

gitimes,  pour  lesquels  il  est  nécessaire  d’organiser  d’appeler  le  médecin  dès  qu’elles  soupçonnent 

des  visites  plus  fréquentes  jjar  des  inspectrices  l’apparition  d’ime  maladie  cliez  l’enfant, 

compétentes.  D’après  les  résultats  d’mie  enquête,  87  p.  100 

Ces  inspectrices  ne  devront  pas  seulement  se  des  familles  urbaines  et  95  p.  100  des  familles 

préoccuper  de  suivre  les  enfants,  mais  bien  aussi  paysannes  désirent  l’enseignement  et  la  surven¬ 
de  conseiller  les  parents  et  leur  mculquer  les  lance  par  les  infirmières  visiteuses, 

principes  nécessaires  pour  combattre  la  morbidité  La  mortalité  des  enfants  surveillés  est  37  p.  100 
et  la  mortalité  infantiles.  plus  basse  que  celle  des  enfants  non  surveillés. 

Mais,  pour  l’organisation  et  le  fonctiomiement  Cette  constatation  démontre  qu’il  y  aurait  eu 

de  pareils  services,  la  direction  et  le  contrôle  cons-  i  084  morts  en  moins  par  an  si  tous  les  enfants 

tants  par  des  médecins  compétents  sont  indispen-  avaient  été  surveillés. 

sables.  La  morbidité  chez  ces  enfants  est  à  peu  près 

De  façon  indirecte,  cette  œuvre  d’assistantes  nulle  au  cours  de  la  première  année  ;  pas  mi  seul 

sociales  peut  aussi  servir  à  encourager  l’allaite-  cas  de  xérophtahiiie,  d’athrepsie,  et  très  peu  de 

ment  maternel  et  favoriser  des  progrès  considé-  cas  de  rachitisme  par  exemple, 

râbles  pour  s’opposer  dès  la  naissance  aux  trou-  La  broncho-pneumonie  est  la  maladie  la  plus 
blés  digestifs,  rachitiques  souvent,  spasmoplii-  difficile  à  combattre, 
lies,  et  même  à  certaines  affections  aiguës  infec-  L’allaitement  au  sein  a  augmenté, 
tieuses  ou  chroniques.  Cette  amiée,  au  Danemark,  on  a  promulgué  ime 

Mais  ü  ne  faut  pas,  du  fait  de  l’existence  des  loi  prévoyant  que  toute  commune  voulant 

infirmières  visiteuses,  mécoimaître  le  rôle  impor-  prendre  une  infirmière  visiteuse  pourra  faire 

tant  et  primordial  que  doivent  jouer  les  consul-  payer  la  moitié  des  frais  de  son  service  par  l’État  ; 

tâtions  pour  les  nourrissons  et  enfants  du  premier  mais  il  faut  que  ce  service  soit  contrôlé  par  le 
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médecin,  selon  des,  règles  fixées  par  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène  du  Danemark. 

M.  RohmEK  (Strasbourg).  —  j'*''  principe:  Il 
faut  porter  le  contrôle  et  la  surveillance  dans  la 
famille  même,  non  seulement  à  la  viUe  mais  à  la 
campagne. 

Il  y  a  99  à  loo  petits,  services  cantonaux  de 
puériculture  contrôlés  actuellement  en  Alsace 
dans  lesquels  il  existe  ime  visiteuse  polyvalente, 
ayant  à  surveiller  environ  150  à  200  naissances 
annuelles. 

I3n  1935,  la  mortalité  de  la  première  année  a 
baissé,  mais  celle  du  premier  mois  reste  à  50  p.  100 
des  naissances  du  fait  que  l’infirmière  visiteuse 
n’arrive  qu’après  la  troisième  ou  la  quatrième 
semaine,  et  non  pas  dès  là  première  semaine  de 
naissance  du  bébé. 

Tous  les  limdis,  dans  certains  cantons,  les  visi¬ 
teuses  ont  droit  à  une  automobile  mise  à  leur  dis¬ 
position  pour  faire  tme  tournée  générale  dans 
lem:  secteur.  On  peut  constater  que,  dans  les 
cantons  où  existe  ce  service  automobile,  la  mor¬ 
talité  a  immédiatement  baissé. 

2°  principe  :  Il  faut  faire  retourner  à  l’école  de 
puériciüture  toutes  les  infirmières  visiteuses  cinq 
ou  six  fois  par  an,  pourqu'elles  reprennent  con¬ 
tact  et  qu’elles  prennent  part  à  une  discussion 
publique,  sur  Tes  avantages  et  les  inconvénients 
des  méthodes  employées  par  elles,  en  présence  du 
professeur  de  clinique  médicale  infantile. 

,3®  principe  :  Il  est  indispensable  de  faire  faire 
des  inspections  sm:  place  par  des  médecins  spé¬ 
cialistes,  siurtout  dans  les  cantons  où  la  mortalité 
infantile  reste  élevée. 

.  Mrs.  Hapford  (secrétaire  de  la  National 
Association  for  the  Prévention  of  Infantile  Mor- 
tality).  —  D’orateur  saisit  l’occasion  de  parler  de 
ce  qu’elle  a  vu  relativement  à  l’organisation  des 
visiteuses  d’hygiène  rurale  en  Italie,  et  elle  féli¬ 
cite  l’œuvre  fasciste  d’avoir  si  bien  réussi,  tout 
spécialement  à  ce  point  de  vue  particulier. 

M.  LEREBouIiPET.  —  D’infirmière  visiteuse  a 
également  un  rôle  important  à  jouer  pour  la 
lutte  contre  les  maladies  contagieuses.  On  con¬ 
naît  la  gravité  de  la  coqueluche  et  de  la  rougeole 
soignées  à  l’hôpital.  Il  insiste  sur  les  avantages 
des  soins  à  domicile  des  enfants  logeant  dans  les 
habitations  àbon  marché,  grâce  à  la  siurveUlance  de 
l’infinnière  visiteuse  collaborant  avec  le  médecin. 

Des  résultats  de  cette  pratique,  d’après  les  sta¬ 
tistiques  établies  au  Service  médico-social  des 
habitations  à  bon  marché  delà  Ville  de  Paris  sont 
frappants  : 

Sur  3  956  cas  de  rougeole  soignés  à  domicile  de 
1931  à  1936,  la  mortalité  a  été  de  1,26  p.  100  ;  sur 
322  cas  soignés  à  l’hôpital,  la  mortalité  s’est  éle¬ 
vée  à  10  p.  100. 

Sur  2  715  cas  de  coqueluche  soignés  à  domicile 
dans  cette  même  période  :  20  morts  ;  sur  137  cas 
soignés  à  l’hôpital  :  20  morts.  Da  preuve  de  l’uti¬ 
lité  -des  infirmières  visiteuses  dans  cette  lutte 


CON.GRÊS  (Suite) 

contre  la  mortalité  des  maladies  mfectieusès  de 
l’enfance  est  frappante. 

M.  Dereboullet  signale,  d’autre  part,  l’effort  de 
coordination  tenté  à  Paris,  dans  le"  XIII®  arron¬ 
dissement,'  par  M"»®  Edmond  Gillet  et  M”®  de 
Hurtado,  qui  ont  organisé  le  service  social  au 
foyer  familial.  Il  y  avait  jusque-là  mie  vingtaine 
d’œuvres  qui  s’occupaient  toutes,  plùs  ou 
moins,  des  mêmes  familles.  On  a  installé  un 
fichier  et  un  secrétariat  central  en  1936  et 
réparti  les  visiteuses  de  telle  façon  que  chacmie 
a  eu  un  secteur  unique  à  surveiller,  les  seuls  points 
de  ralHement  étant,  d’une  part,  le  foyer  familial 
et,  d’autre  part,  le  secrétariat  central. 

Malheureusement,  il  faut  noter  que  la  nais¬ 
sance  d’un  enfant  est  infailliblement  la  cause 
d’une  autre  naissance,  celle  d’mie  énorme  pape¬ 
rasserie,  pour  l’établissement  de  laquelle  il  faut 
un  temps  considérable. 

M.  ICbeinschmidt.  —  Dans  les  petites  villes, 
le  médecm  s’occupe  à  la  fois  des  dispensaires 
infantUes  et  de  l’hôpital,  ce  qui  est  mi  avantage 
sur  les  grandes  villes. 

Pour  les  prématurés,  l’auteur  a  l’habitude  de 
les  envoyer  dans  leur  famüle,  àladouble  condition 
qu’ils  pèsent  au  moins  3  kilogrammes  et  que  l’in¬ 
firmière  visiteuse  puisse  aller  les  visiter  tout  de 
suite  dans  la  famille  même. 

D’augmentation  du  nombre  des  infirmières  visi¬ 
teuses  et  le  développement  de  leur  service  est  pour 
lui  fonction  du  développement  et  de  l’augmentation 
du  nombre  des  médecins  spécialistes  pédiatres. 

.  MM.  ARMAND-DEWbbE  et  Destocqxtoy.  rap¬ 
pellent  que,  dès  1917,  avec  M“®  Edmond  Gillet, 
a  été  organisé  im  service  d’infirmières  visiteuses 
à  Dille.  Il  doit  y  avoir  des  infirmières  visiteuses 
spécialisées  pour  les  soins  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  ce  qui  permettrait  de  les  soigner  à  la 
maison  et  non  â  l’hôpitafi.où  les  malades  courent 
des  risques  supplémentaires  souvent  graves. 

Des  visiteuses  empêcheraient  également  les 
admiâsiohs  mjustifiées  en  permettant  d’aller 
voir,  l’enfant  à  domicile  et  d’aider  à  le  soigner  ; 
elles  assurent  la  surveillance  des  convalescences 
méthodiques,  ce  qui  permet  un  moins  long  séjour 
à  l’hôpital,  etpar  conséquent  des  économies  impor¬ 
tantes. 

M.  Hamburger  (Viemie).  —  Il  vaudrait  mieux 
augmenter  la  valeur  de  la  pratique  que  la  valeur 
théorique  de  l’instruction  des  mfirmières  visi¬ 
teuses,  qui  doivent  être  en  majeure  partie  des 
polyvalentes. 

Des  pédiatres  doivent  s’occuper  davantage  de 
la  prévention  des  maladies,  pour  la  lutte  contre 
la  mortalité,  que  des  soins  à  donner  aux  malades 
graves.  Mais,  néamnoins,  cette  lutte  ne  devrait 
passer  qu’après  l’effort  pour  l’augmentation  de 
la  natalité. 

M.  ■WeiEE-HaeEÉ  voudrait  que  l’on  insiste  de 
plus  en  plus  sur  la  nécessité  de  l’miion  étroite  entré 
le  service  médical  et  le  service  infirmier  ;  d’après 
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son  expérience  persoimelle,  c’est,  comme  pour 
les  autres  auteurs,  l’infirmière  polyvalente  qui  est 
la  plus  utile.  Mais,  surtout  dans  les  grandes  villes, 
la  nécessité  d’avoir  des  infirmières  spécialistes  est 
évidente.  Ce  sont  elles  qui  permettent  de  surveil¬ 
ler  les  enfants  «  retours  d’œuvres  ». 

Si  l’on  fait  une  statistique  des  décès,  gi  jd.  ioo 
dans  les  familles  nombreuses,  84  p.  100  dans  les 
familles  restreintes  sont  observés  dans  les 
familles  où  les  enfants  n'ont  jamais  été  vus  dans 
aucun  dispensaire. 

M.  Lusï  (Bruxelles).  —  11  y  a  environ  i  200 
consultations  de  nourrissons  en  Belgique  dont 
tous  les  frais  sont  payés  jjar  l’État;  ces  consulta¬ 
tions  de  nourrissons  supposent  une  population 
de  1  500  à  I  600  infinnières,  mais  la  mortalité  ne 
baisse  plus. 

Et,  de  fait,  des  consultations  de  nourrissons 
ferment  chaque  semaine,  la  population  n’y  en¬ 
voyant  plus  ses  enfants. 

Ea  mortalité  générale  infantile  reste  à  9,4 
1  000,  c'est-à-dire  qu’elle  est  un  peu  plus  haute 
qu’en  Suède. 

En  Belgique  va  intervenir  une  loi  de  tutelle 
scolaire  prévoyant  un  carnet  sanitaire  pour  chaque 
enfant  fréquentant  l’école,  le  libre  choix  du 
médecin  qui  verra  une  fois  par  an  l’enfant  aux 
frais  de  l’État.  A  défaut  de  l’indication  d’un 
médecin  par  la  famille,  le  médecin  inspecteur 
d’État,  fonctionnaire,  ira  voir  l’enfant  à  domicile- 
également  gratuitement. 

Ees  consultations  de  nourrissons  disparaissent 
du  fait  que  les  médecms  attirent  les  enfants  che^ 
eux  et  que  ces  consultations  ont  exagéré  la  con¬ 
currence  maladroite  qu’elles  faisaient  aux  méde¬ 
cins  de  famille. 

Peut-être,  dans  im  avenir  jfius  ou  moins  rap¬ 
proché,  pourra-t-on  étendre  aux  nourrissons  la 
tutelle  sanitaire  instituée  récemment  pour  les 
enfants  des  écoles. 

M.  Ambrosi  (Yougoslavie).  —  Pour  tout  ce  qui 
concenie  l’assistance  sociale,  on  doit  la  diriger 
d’abord  en  vue  de  la  protection  infantile.  Il  faut 
des  infirmières  polyvalentes,  il  faut  aussi  des 
spécialistes  (et  l’on  voit  que  tous  les  auteurs  qui 
ont  inis  la  parole  sur  ce  sujet  sont  d’accord),  mais 
l’ms'titution  d’mfirmières  sociales  spécialistes  se 
heurte  au  fait  que  leurs  traitements  sont  jjlus  dis¬ 
pendieux. 

•  Il  faut  donc  que  les  infirmières  polyvalentes 
puissent  être  entraînées  de  mieux  en  mieux  et 
qu’elles  n’aient  à  recourir  aux  infirmières  spécia¬ 
listes  que  dans  des  cas  .spéciaux. 

Après  ime  courte  réponse  des  rapporteurs, 
MM.  de  Toni  et  Eichtenstein  en  particulier,  les 
conclusions  .suivantes  ont  été  adoptées  : 

Ea  Conférence  internationale  de  pédiatrie  pré¬ 
ventive  estime  que  :  i»  Ees  infirmières  visiteuses 
sont  dans  tous  les  pays  des  facteurs  indispen¬ 
sables  de  la  lutte  contre  la  morbidité  et  la  mor¬ 
talité  infantiles.  C’est  par  elles  et  en  collaboration 


avec  le  médecin  que  peuvent  être  assurés  à  domi' 
elle  l’éducation  hygiénique  des  mères  et  les  soins 
des  enfants.  Grâee  à  elles,  peut  être  développée  la 
surveillance  de  ceux-ci,  tant  dans  la  période  anté¬ 
natale  que  dans  la  première  enfance  et  à  la  période 
scolaire. 

2.°  Il  est  désirable  que  les  visites  de  multiples 
assistantes  soient  réduites  et  que,  selon  les  possi¬ 
bilités  de  chaque  pays,  la  visite  au  foyer  familial 
soit  le  fait  d’une  assistante  polyvalente,  ayant 
reçu  une  formation  technique  complète,  notam¬ 
ment  en  hygiène  infantile.  Grâce  à  tme  organisa¬ 
tion  administrative,  variable  selon  les  pays,  cette 
assistante  se  tiendrait  en  liaison  avec  les  assis¬ 
tantes  spécialisées  qui,  à  l’hôpital,  à  l’école,  dans 
les  centres  de  lutte  contre  la  tuberculose  ou  les 
autres  fléaux  sociaux,  ont  à  inten-enir  dans 
chaque  cas  particulier. 

3“  Ee  rôle  des  infirmières  visiteuses  doit  être 
reconnu  par  l’État  et  .sanctionné  par  son  appui 
financier  ;  il  nécessite  l’accord  complet  des 
œuvres  privées  et  des  institutions  publiques, 
afin  que  l’organisation  de  l’assistance  à  domicile 
aüisi  conçue  donne  partout  les  résultats  souhai¬ 
tables.  Il  faut  que  chaque  enfant,  tant  dans  les 
villes  qu’à  la  campagne,  ait  droit  à  mie  assistance 
de  cet  ordre  et  que  sa  santé  soit  par  là  même  con¬ 
trôlée  et  sauvegardée. 

4<>  Ea  Conférence  exprmie  le  vœu  que  les  pro¬ 
fesseurs  chargés  de  l’enseignement  de  la  puéri¬ 
culture  et  de  la  pédiatrie  des  divers  pa^-s  fassent 
d.-ins  cet  enseignement  une  part  importante  à  la 
formation  teclmique  des  assistantes  et  visiteuses, 
et  à  l'mstruction,  dans  ce  sens,  des  étudiants  en 
médecine. 

vSur  la  proposition  du  Conseil  de  l’A.  I.  P.  P., 
l’Association  réunie  en  as.seniblée  plénière  nomma 
par  acclamations  le  professeur  Monrad  (Copen¬ 
hague)  président  de  l’Association  à  la  ])lace  du 
professeur  Sclieltema  (Groningue),  démission¬ 
naire.  Au  président  Sclieltema  revient  sans  con¬ 
teste  le  mérite  d’avoir  mis  l’Association  sur  pied, 
de  lui  avoir  donné  sa  constitution  actuelle  et 
d’avoir  guidé  ses  premiers  pas  ;  aussi  est-ce  avec 
enthousiasiiie  que  l’assemblée  unanime  lui  dé¬ 
cerna  le  titre  de  président-fondateur. 

E’assemblée  réélit  ensuite  au  conseil  les 
membres  sortants  suivants  :  jirofesseur  Schcl- 
tema,  professeur  Grulee  et  professeur  Mason 
Knox,  amsi  que  deux  nouveaux  membres  :  pro¬ 
fesseur  Eichtenstein  (Stockholm)  et  Ambrosi 
(Belgrade).  Elle  s’était  auparavant  levée  en 
hommage  respectueux  à  la  mémoire  du  profes¬ 
seur  Eôvegern,d’Helsingfors,  décédé  en  avril  1937. 

Ea  prochame  Conférence  aura  lieu  en  automne 
1938,  vraisemblablement  à  Vienne  ou  à  Bel¬ 
grade.  E’ordre  du  jour  n’en  a  pas  encore  été  fixé. 

Ea  Conférence  s’est  ensuite  séparée  en  ayant 
donné  mission  au  bureau  de  proposer  par  .  circu¬ 
laire  des  projets  sur  les  questions  à  mettre  à 
l’étude  pour  la  prochaine  Conférence. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  décembre  1937. 

Remarques  sur  les  professions  de  charité.  — 
M.  Georges  Duhamee.  —  L'auteur  montre  que  les 
transformations  de  la  vie  sociale,  dans  l'époque 
moderne,  ne  laissent  pas  de  toucher  les  habitudes 
médicales. 

Les  serviteurs  subalternes  de  la  médecine  ont  accep¬ 
té  longtemps  sans  réticence  une  discipline  fondée  sur 
le  devoir  et  l’oubli  de  soi-même.  Il  est  encore  trop 
tôt  pour  juger  des  effets  de  la  nouvelle  législation  eu 
ce  qui  concerne  le  personnel  des  hôpitaux,  des  sana¬ 
toriums  et  des  cliniques.  Elle  ne  jreut  manquer  d’ame¬ 
ner  une  transformation  des  habitudes  et  des  senti¬ 
ments  chez  les  intéressés,  et  l’auteur  sait  que,  déjà, 
le  corps  médical  a  manifesté  son  inquiétude. 

Création  du  centre  de  sérothérapie  humaine.  • — 
M.  Ribadëau-Dumas  appelle  l’attention  sur  la  néces¬ 
sité  qu’il  y  aurait  à  confier  à  un  centre  unique  et 
autonome  la  récolte  et  la  préparation  des  sérums  de 
convalescents  utiles  à  la  pratique,  et  d’améliorer  l’or¬ 
ganisation  existante. 

Le  premier  stade  de  la  prémunition  des  nouveau-nés 
vaccinés  par  injection  sous-cutanée  de  BCG.  —  M.  B. 
Weiee-HaeeÉ  et  M"“=  A.  Birencwajg.  —  Dans  cette 
note,  concernant  71  nourrissons,  les  auteurs  relèvent 
la  simplicité  et  l’innocuité  rigoureuse  de  l’injection 
prémunisante  de  BCG  chez  le  nouveau-né.  La  vacci¬ 
nation  est  effectuée  vers  le  huitième  jour,  afin  d’ex¬ 
clure  les  accidents  d’ordre  obstétrical  ou  congénital 
des  premiers  jours. 

La  débilité  vraie  ou  la  maladie  leur  semblent  les 
seules  contre-indications  et  leur  ont  fait  exclure  du 
•choix  des  sujets  à  vacciner  5  nouveau-nés,  dont  3  ont 
succombé  dans  les  premières  semaines  de  leur  vie. 

L’allergie  tuberculinique  est  obtenue  dans  un  délai 
meyen  de  quatre  à  six  semaines  —  notion  importante 
pour  la  fixation  du  minimum  d’isolement  obligatoire 
après  vaccination  quand  le  sujet  appartient  à  un  milieu 
suspect  ou  contaminé. 

Les  71  nouveau-nés  vaccinés  dans  les  premiers 
mois  de  1937,  et  suivis  déjà  pendant  un  délai  de  six  à 
huit  mois,  sont  tous  en  excellent  état  de  santé,  en  dé¬ 
pit  de  voisinage  souvent  suspect  et  même  contagieux. 

Deux  cent  deux  accidents  paralytiques  du  traite¬ 
ment  antirabique.  • —  M.  Rkmeinger. 

Comité  secret.  —  En  comité  secret,  l’Académie 
entend  un  rapport  de  M.  Risx  sur  une  proposition  du 
ministre  des  Colonies  tendant  à  la  création  d’une  nou¬ 
velle  classe  de  médecine  et  d’hygiène  coloniales. 

Conformément  aux  conclusions  du  rapporteur, 
l’Académie  décide  de  ne  rien  changer  à  la  répartition 
de  ses  membres,  de  créer  mie  commission  permanente 
d’hygiène  coloniale. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  décembre  1937. 

Traitement  du  tétanos  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  d'alcool  associées  à  la  sérothérapie  massive. 


—  MM.  E.  Mereh,  François  et  Jouve  (de  Clermont- 
Ferrand)  rapportent  les  résultats  obtenus  par  cette 
métliode  sur  10  malades  atteints  de  tétanos,  formes 
graves  et  généralisées  pour  la  plupart  des  cas.  Il  y 
eut  7  guérisons  complètes  et  3  morts.  Pour  2  cas  mor¬ 
tels,  le  décès  s’est  produit  plusieurs  jours  après  la  dis¬ 
parition  complète  des  contractures,  une  fois  par  sup¬ 
puration  phlegmoneuse  de  la  fesse,  xme  fois  chez  un 
alcoolique  âgé  par  complications 'cardio-pulmonaires, 
le  troisième  décès  s’est  produit,  chez  un  alcoolique 
taré,  par  complications  toxi-infectieuses  générales  et 
accidents  pulmonaires,  surx'enus  après  une  anesthé¬ 
sie  chloroformique  nécessitée  par  un  nettoyage  chi¬ 
rurgical.  Ces  cas  mortels  prouvent  du  moins  que  les 
tétaniquessontexijosésàd’autres  dangers  quecelui  de 
l’imprégnation  toxinique  des  centres— nerx'ctix.  La 
proportion  élevée  des  guérisons  permet  de  conclure 
à  l’intérêt  certain  de  la  méthode  employée.  Les  doses 
de  sérum  antitétanique  utilisées  ont  été  de  40  à  80  cen¬ 
timètres  cubes  (sérum  à  20  000  unités  par  flacon)  ; 
les  doses  d'alcool  ont  été  de  20  à  40  centimètres 
cubes  par  jour  d’alcool  à  33  p.  100.  L’alcool  intra¬ 
veineux  n’est  pas  dangereux,  moins  certainement 
que  les  chloroformisations  répétées,  qui,  de  l’avis 
presque  imanime,  ont  réalisé  mi  progrès  certain  dans 
le  traitement  du  tétanos,  mais  qui,  souvent  aussi, 
ont  donné  lieu  à  des  complications  toxiques  graves, 
surtout  chez  les  tarés.  L’heureuse  action  de  l’alcool 
intraveineux  relève  d’ailleurs  de  la  même  interpré¬ 
tation  physio-pathologique  que  celle  de  la  chloro¬ 
formisation  ;  l’une  et  l’autre  peuvent  trouver  une 
explication  de  leur  efficacité  par  l’apphcation  in 
vivo  des  données  expérimentales  établies  jadis  par 
Marie  et  Tiffeneau,  à  savoir  la  possibilité  in  vitro 
de  dissocier  le  complexe  toxine  tétanique,  cellule 
nerveuse  par  l'alcool  ou  l’éther  ;  il  ne  faut  pas  oublier, 
en  effet,  que  l’alcool  avait  été  utilisé  par  ces  auteurs 
dans  leurs  expériences.  L'alcoolisation  intraveineuse 
paraît  donc  être  au  moins  aussi  efficace  que  les  chloro¬ 
formisations  répétées  comme  adjuvant  à  la  sérothé¬ 
rapie  eurative  du  tétanos,  elle  est  moins  dangereuse 
et  paraît  devoir  lui  être  substituée. 

Maladie  de  Besnier-Boeck-Schaumann  à  forme 
uniquement  pulmonaire  et  ganglionnaire,  sans  mani¬ 
festations  cutanées.  —  MM.  L.-M.  Pautrier,  Jacob 
et  Weber  rapportent  l'observation  d’un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  venu  eousulter  pour  des 
petits  ganglions  cervicaux  qui  le  gênaieiit  au 
point  de  vue  esthétique.  A  l’examen,  on  découvrit 
des  adénopathies  axillaires,  épitrochléennes,  ingui¬ 
nales.  L’examen  de  sang  montra  ime  leucocytose 
normale,  mois  avec  éosinophilie.  Pensant  à  ime  gra¬ 
nulomatose  maligne,  on  fit  la.  radiographie  du  médias- 
tin,  qui  montra  son  intégrité  mais  décela,  dans  les 
deux  poumons,  une  granulie  à  petites  granulations 
miliaires  et  confluentes.  Pas  de  température,  auscul¬ 
tation  normale,  bon  état  général.  Un  ganglion  épi¬ 
trochléen  excisé  montra  la  stnicture  typique  du 
Besnier-Boeck-Schaumann  avec  de  larges  plages  de 
cellules  épithélioïdes,  sons  cellules  géantes,  sans  foyer 
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<le  caséiHcatioii.Il  s'agit  donc  d’un  cas  de  maladie  de 
Besnier-Boeck-Sdiaumann  à  localisations  uniquement 


pulmonaires  et  ganglionnaires,  sans  la  moindre  lésion 
cutanée,  et  qui  montre  tout  l’intérêt  que  les  cliniciens 
internes^  doivent  apporter  à  cette  nouvelle  réticulo- 
endothéliose. 

M.  RisT  signale,  dans  un  cas,  l’effacement  rapide  des 
lésions  cutanées  au  cours  d’mie  poussée  fébrile  ;  il 
préconise  le  terme  de  maladie  de  Scliaumann. 

Syndrome  de  Heerfordt.  Images  radiologiques  d’in- 
fiitration  micro-noduiaire  des  poumons.  Guérison.  — 

MM.  MAirRicE  Bamv,  Marcet,  MigSton  et  J.  Polacco 
ont  observé,  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
le  développement  d’une  irido-choroïdite  et  d’une 
parotidite  bilatérale,  ensemble  symptomatique  habi¬ 
tuellement  décrit  sous  le  nom  de  syndrome  de  Heer¬ 
fordt.  A  l’uvéo-parotidite  étaient  associées  d’autres 
lésions  :  dacryo-adénite  bilatérale,  adénopathies 
multiples,  éruption  de  nodules  sous-cutanés  et  sous- 
aponévrotiques,  et  surtout  iésions  pulmonaires.  En 
effet,  au  cours  de  la  maladie,  les  examens  radiologiques 
du  thorax,  répétés  à  plusieurs  reprises,  ont  montré 
la  présence  d’images  d’un  type  très  particulier,  voi¬ 
sines  des  aspects  observés  dans  les  tuberculoses  mi¬ 
liaires.  Toutefois,  certaines  particularités,  comme  la 
forme  moins  arrondie  et  plus  irrégulière  des  élé¬ 
ments,  leur  aspect  plus  allongé  en  forme  de  fin  cor¬ 
don  et  leur  extension  à  partir  du  hile,  évoquent  une 
distribution  périlobulaire  et  font  penser  qu'il  i)ourrait 
s’agir  d’xm  épaississement  de  la  trame  périlobulaire 
à  partir  des  demc  hiles.  Malgré  l’existence  de  ces 
images,  dont  l’importance  et  la  diffusion  contrastaient 
singulièrement  avec  la  conservation  d’un  état  géné¬ 
ral  excellent,  le  malade  a  guéri  d’une  façon  complète 
au  bout  de  trois  ans. 

Pour  certains  auteurs,  le  syndrome  de  Heerfordt 
n’est  que  l’un  des  aspects,  une  localisation  particu¬ 
lière  de  la  maladie  de  Besuier-Boeck.  Dans  le  cas  qui 
fait  l’objet  de  cette  communication,  l’étude  histo¬ 
logique  d’un  ganglion  et  d’une  glande  lacrymale  n’a 
pas  montré  les  nappes  de  cellules  épithélioïdes  si 
particulières  à  la  maladie  de  Besnier-Boeck,  mais  des 
lésions  caséeuses  dt  surtout  scléreuses  avec  présence 
de  follicules  et  de  cellules  géantes.  D’existence  de  ces 
lésions  histologiques,  la  présence  de  bacilles  acido¬ 
résistants  dans  l’expectoration,  la  constatation  de 
tuberculomes  de  l’iris  paraissent  bien  signer  la  nature 
tuberculeuse  de  cette  uvéo-parotidite. 

Syndrome  de  Heerfordt,  forme  particulière  de  la 
maladie  de  Besnier-Boeck-Schaumann.  —  MM.  B. 
Desné,  C.  CoüXEEA  et  J.  Devesquë  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui,  jouissant 
jusque-là  d’une  santé  normale,  présenta  en  juin  1936, 
après  un  mois  de  lassitude,  d’amaigrissement  et  d’état 
subfébrile,  une  série  de  manifestations  qui  caracté¬ 
risent  le  syndrome  de  Heerfordt  :  hypertrophie 
parotidienne  bilatérale,  iritis  et  kératite,  paralysie 


faciale  bilatérale,  éruption  sur  les  membres  de  no¬ 
dules  sarcoïdiques,  atteinte  des  glandes  lacrymales, 
aménorrhée  et  anosmie. 

Da  biopsie  d’im  des  éléments  cutanés  montre  une 
lésion  qui  représente  l'image  intégrale  des  sarcoïdes 
dermiques  de  la  maladie  .de  Besnier-Boeck,  avec  ses 
nappes  de  cellules  épithélioïdes  sans  cellule  géante  ni 
caséification. 

Ces  différents  symptômes  permettent  d’intégrer 
le  syndrome  de  Heerfordt  et  le  syndrome  de  MikuHcz, 
qui  en  est  une  variété,  dans  la  maladie  de  Besnier- 
Boeck,  dont  il  ne  serait  qu’une  forme  clinique. 

D’étiologie  reste  discutée  :  on  doit  éliminer  les 
oreillons  :  cause  de  l’évolution  chronique  et  de  l’ab¬ 
sence  de  contagiosité  ;  la  syphilis,  car  la  thérapeutique 
spécifique  est  sans  action  ;  mais  il  peut  s’agir  soit 
d’une  forme  spéciale  de  tuberculose,  soit  d’une  infec¬ 
tion  à  virus  inconnu  spécifique. 

Seules  les  manifestationsoculairesparaissent graves, 
car  les  autres  éléments  du  syndrome  s’améliorent  et 
guérissent.  Il  n’y  a  pas  de  médication  spécifique. 

M.  Pauïrier  considère  que  seule  la  présence  de 
bacille  pourrait  faire  parler,  dans  ces  cas,  de  tubercu¬ 
lose  ;  encore  même,  en  ce  cas,  s’agirait-il  peut-être 
d’une  coïncidence. 

Trois  cas  de  rhumatisme  gonococcique  traité  par 
la  para-amino-phényl-sulfamide.  —  MM.  N.  Brui,k, 
P.  MiIvEMOND  et  M.  Wildé  présentent  deux  malades 
atteints  de  rhumatisme  blennorragique  et  traités 
par  la  para-amino-phényl-sulfamide.  Deur  premier 
malade  présentait  une  forme  grave  de  rhumatisme 
pseudo-phlegmoneuxdupoiguet  droit  qui  avait  résisté 
à  toutes  les  thérapeutiques  :  vacciiiothérapie  par  la 
porte  d’entrée,  vaccinothérapie  par  voie  intravei¬ 
neuse,  immobilisation,  radiothérapie. 

Quarante-huit  heures  après  avoir  pris  quotidienne¬ 
ment  2  grammes  du  produit,  une  détente  considé¬ 
rable,  tant  au  point.de  vue  local  que  général,  est  obser¬ 
vée. 

Des  arrêts  du  médicament  à  deux  reprises,  une 
rechute  se  produit,  rechute  arrêtée  immédiatement 
par  la  reprise  du  traitement. 

Deur  deuxième  malade,  atteint  d’une  orchite,  se 
plaignait  de  douleurs  arthralgiques  très  vives  au 
niveau  de  la  tibio-tarsienne  droite.  Après  quarante- 
huit  heures  de  traitement,  on  notait  une  grosse  rétro¬ 
cession  de  l’orchite  et  la  disparition  des  algies.  Par 
ailleurs,  les  autems  signalent  qu’ils  suivent  actuelle¬ 
ment  un  troisième  malade  atteint  d’un  rhumatisme 
gonococcique  pseudo-phleguionneux  du  genou,  dont 
l’arthrite  a  cédé  momentanément  à  la  chimiothéra¬ 
pie,  mais,  malgré  la  continuation  du  traitement,  ime 
rechute  avec  température  s’est  produite,  et  unehydar- 
throse  s’est  développée  du  côté  opposé. 

(A  suivre.) 

JEAN  DEREBOÜW,EÏ. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  GYNÉCOLOGIQUES 
ET  OBSTÉTRICALES 

AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE  CIBA.  —  GYNOCALCION.  —  Accidents  de  la  ménopause 
Substances  extractives  de  l’ovaire,  à  action  ditîé-  et  de  la  puberté  chez  la  femme.  Troubles  endocri- 

renciée  et  antagoniste,  l’une  activant  la  fonction  iiiens.  Action  sympathico-tonique  du  calcium 

menstruelle  et  l’autre  la  régularisant.  et  du  phosphore  unie  au  traitement  opothéra- 

iNDiCA'riONS.  —  Agomensine:  Symptômes  amé-  pique, 
norrhéiques.  —  Sistomenslne  :  Symptômes  Gynocalcion  M  (ménopause)  ;  trois  à  quatre 

hyperménorrhéiques.  dragées  trois  fois  par  iour,  dix  à  aunize  iours  nar 


Laboratoires  Ciba,  109,  boulevard  de  la  Part- 

Dieu,  â  Lyon. 

ANDROSTINE  CIBA  (Extrait  comislémentaire) . 
—  Hormone  hétérologue  issue  de  la  lignée  spernia- 
togénétique.  Action  neutralisatrice  dans  l’hyper- 
ovarie,  les  troubles  de  la  puberté  et  la  ménopause. 
Peut  se  formuler  en  association  avec  l’agomen- 
sine  ou  la  sistoniensine,  .suivant  le  cas. 

Indications.  —  Aménorrhée,  troubles  de  la 
ménopause,  hypersthénie  génitale. 

Laboratoires  Ciba,  109,  boulevard  de  la  Part- 
Dieu,  Lyon. 

APHLOINE  TROUETTE-PERRET.  —  Élixir 
contenant  en  totalité  les  principes  extractifs  des 
plantes  tropicales  :  Apliloia.  Piscidia,  Hamanielis, 
Hydrastis,  Viburnuni. 

Indica'itons.  —  Troubles  de  la  ménopause,  de 
la  puberté  et  du  système  veineux. 

Trouette-Perret,  61,  avenue  Philippe-Auguste, 
Paris  (XP). 

ARISTARGOL.  —  Complexe  ichtyol-argent 
colloïdal  ;  antiseptique,  décongestionnant,  cica¬ 
trisant,  non  caustique. 

Poudres,  ovules,  pommade. 

Indications.  —  Oto-rhmo-laryngologie,  gyné¬ 
cologie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

.  Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER.  --  A 

osr,20  de  substance  ovarienne 

Doses.  —  2  à  6  capsules  par  jour. 

Indications.  —  Ménopause  (naturelle  et  post¬ 
opératoire),  aménorrhée,  chloro-anémie,  etc. 

Huerre  et  C‘o,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
Paris. 

CEINTURE  .  GYNECIA.  —  Ceinture  idéale  de 
maternité,  soutient  et  conserve  l’allure  élégante. 
Grâce  à  son  triple  laçage  extensible  et  à  son  pan¬ 
neau  mobile  interchangeable,  peut  être  employée 
pendant  et  après  la  grossesse. 

Les  Successeurs  de  Moch  et  Dame  Coullaud,  32, 
rue  des  Archives,  Paris  (/F®). 

DIIODOTYROSINE  ROCHE.  —  Iode  orga¬ 
nique.  —  Hémorragies  génitales.  Métrorragies 
de  la  ménopause.  Freine  l’hyperthyroïdisme. 

Produits  F.  Hoffman-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Crülon,  Paris  (/F®). 


mois  dans  les  jours  qui  .suivent  les  règles. 

GynocalcIonP  (puberté)  (hormone  genodoirope) 
quatre  dragées  trois  fois  par  jour,  huit  jours  avant 
les  règles  et  huit  jours  après. 

Laboratoires  Cortial,  7,  rue  de  l'Armoriqiie, 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  DX  gouttes  jiar 
jour. 

Laboratoire  Galbrun,  jo  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

LANTOL.  —  Rhodium  colloïdal  électrique  (Pro¬ 
cédé  Couturieux),  .spécifique  des  .septicémies  puer¬ 
pérales  et  autres. 

Doses.  —  i  à  4  ampoules  par  jour.  Pas  de 
contre-indications.  (Admis  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.) 

Laboratoires  Couturieux,  18,  avenue  Hoche, 
Paris. 

ŒSTROGLANDOL  ROCHE.  —  Hormone 
(estrogène.  Comprimés.  Ampoules.  Onguent  (Pru¬ 
rit  vulvaire) . 

Produits  F.  Hoffmann -La  Roche  et  C®, 
10,  rue  Crülon,  Paris  (/F®). 

SEPTICEMINE.  —  Préventif  et  curatif  des  in¬ 
fections  post  partum  et  post  abortum. 

Préventif.  — •  Accouchements  longs  et  laborieux, 
poche  des  eaux  rompue  prématurément,  mter- 
ventions  obstétricales  ;  injecter  4  à  10  centimètres 
cubes  au  cours  du  travail  et  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  jours  des  suites  de  couches. 

Curatif.  —  Injecter  4  à  10  centimètres  cubes  et 
plus  en  une  ou  plusieurs  fois,  intraveineux  ou 
intramusculaires  suivant  l’intensité  de  l’infec¬ 
tion. 

Laboratoires  Cortia'l,  7,  rue  de  l'Armorique, 
Paris. 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique, 
sédatif,  ocytocique.  Comprimés,  ampoules,  sup¬ 
positoires. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (/F«). 

TAMPOL  ROCHE.  —  Pansement  gynécolo¬ 
gique  idéal. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'^,  10,  rue 
Crülon,  Paris  (/F®). 
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La  Société  française  d’électrothérapie  et  de  radio¬ 
logie  a  rendu  hommage  a  Luigi  Galvani.  —  A  l'occa¬ 
sion  du  bicentenaire  de  la  naissance  de  Luigi  Galvani, 
la  Société  française  d’électrothérapie  et  de  radiologie 
a  rendu  hommage  au  grand  savant  italien,  au  cours 
d'une  seance  extraordinaire. 

Après  une  courte  allocution  du  président  de  la 
Société,  le  !)>'  Cottenot,  le  professeur  Laignel-Lavas- 
tine  retraça  la  vie  et  l’œuvre  de  Galvani.  Il  montra 
comment  le  hasard  servit  tout  d’abord  le  cherclieur  et 
comment  celui-ci,  mu  par  une  idée  directrice  et  aidé 
par  une  fécondité  experimentale  extraordinaire,  posa 
les  premières  bases  d’une  science  nouvelle  :  l’électro- 
biologie. 

Le  professeur  Parlsot,  président  du  Comité  d’hy¬ 
giène  de  la  S.  D.  N.  — ^Le  Dr  Jacques  Pakisoï,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  directeur  de 
l’Institut  d’hygiène  et  de  médecine  préventive, 
membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  de  France,  a 
été  élu  iirésident  du  Comité  d’irygiène  de  la  Société 
des  Nations. 

A  l’Institut  du  Radium.  —  I,e  professeur  Regaud, 
prenant  sa  retraite,  est  remplacé  par  le  D*'  Antoine 
Lacassagne,  qui  était  sou  collaborateur  depuis  de 
longues  années. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Clinique 
Parret).  —  Plospice  des.  Enfants- Assistés,  7^1,  rue 
Denfert-Rochereau,  Paris.  —  Lundi  20  décembre.  — 
Il  heures.  M.  le  Dr  Marcel  Leloug,  agrégé  :  Leçon  à 
l’amphithéâtre  Parrot.  Les  formes  évolutives  sé¬ 
vères  de  la  tuberculose  du  nourrisson. 

Mercredi  22  décembre.  —  ii  heures.  Professeur 
Lereboullet  :  Leçon  clinique. 

Vendredi  2|  décembre.  —  10  heures.  Professeur 
Lereboullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeu¬ 
tique  avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre 

Programme  des  cours,  leçons  et  conférences  de  la 
clinique  médicale  de  thérapeutique  de  l’hôpital  de  la 
Pitié  du20au23 décembrel937.  —  Lundi  20  décembre. 
—  y  heures.  M.  Bargeton  :  Leçon  de  sémiologie  car¬ 
diaque.  —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Dé¬ 
rot  :  Présentation  de  malade. 

Mardi  21  décembre.  —  9  heures.  M.  Sallet  :  Leçon 
de  sémiologie  rénale.  —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  • — 

10  h.  30.  M.  Mollaret  :  Présentation  de  malade.  ■ — ■ 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition,  rhu¬ 
matismes. 

Mercredi  22  décembre.  —  9  bernes.  M.  Grenet  : 


lœçon  de  sémiologie  nerveuse.  —  9  h.  30.  Visite  des 
salles.  —  10  h.  30.  M.  Ferroir  :  Présentation  de  ma¬ 
lade.  —  Il  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée.  M.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  23  décembre.  —  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Rathery  ;  Endocardites  végétantes. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  rhôpifal  Brous- 
sals-La  Charité  (Professeur  :  Maurice  Vuearet).  . — 
Samedi  18  décembre.  —  9  h.  30  à  midi.  Visite  des  salles 
par  M.  L.  Justin-Besançon.  • —  9  h.  30  à  midi.  (Salle 
Gilbert),  M.  I/.  Jnstin-Besauçon  :  Consultation  du 
Centre  d’hydro-climatologie  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
tuberculose  ;  maladies  du  tube  digestif  (gastroscopie)  ; 
maladies  des  glandes  endocrines. 

Lundi  20  décembre.  — -  9  h.  30.  (Amphithéâtre), 
M.  R.  Fauvert  :  Notions  anatomiques  et  jihysiolo- 
giques  élémentaires  concernant  l'appareil  hépato¬ 
biliaire.  —  10  h.  30  à  midi.  Visite  des  salles  et  ensei¬ 
gnement  au  lit  du  malade  par  M.  Maurice  Villaret.  — 
9  h.  30  à  midi.  (Salle  Gilbert),  M.  L.  Justin-Besançon  : 
Consultation  du  Centre  d’iiydro-climatologie  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ;  maladies  du  foie  ;  maladies  du  cœur 
et  hypertension  ;  maladies  de  la  gorge,  du  nez  et  des 
oreilles  ;  maladies  des  yeux. 

Mardi  21  décembre.  —  10  heures.  (Amphithéâtre), 
M.  H.  Bénard  ;  Obstruction  calculeuse  du  cholé¬ 
doque.  —  Il  heures  à  midi.  Visite  des  salles  et  ensei¬ 
gnement  au  lit  du  malade,  par  M.  Maurice  Villaret.  — 
9  h.  30  à  midi.  (Salle  Gilbert),  M.  J.  Justin-Besançon  ; 
Consultation  du  Centre  d’hydro-climatologie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;  maladies  du  tube  digestif  (goutte, 
obésité,  diabète)  ;  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

Mercredi  22  décembre.  —  9  h.  30.  (Amphithéâtre), 
M.  P.  Bardin  :  Tube  digestif,  généralités  anatomiques, 
physiologiques  et  cliniques,  signes  fonctionnels, 
signes  généraux.  Bouche,  œsophage,  cardio-ànatomie, 
physiologie,  histologie,  exploration  pathologique,  ter¬ 
minologie.  —  ioh.30  à  midi.  Policlinique  de  M.  lepro- 
fesseurL. MauriceVillaret,  profe.sseur  (Salle  Bouchard) . 
—  9  h.  30  à  midi.  (Salle Gilbert),  M.L.  Justin-Besançon  : 
Consultation  du  Centre  d’hydro-cliinatolopie  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ;  rhumatismes  ;  maladies  du  sang  et 
des  organes  hématopoiétiques. 

Jeudi  23  décembre.  —  10  h.  30.  (Amphithéâtre), 
M.  Desoille  ;  Coma  diabétique.  —  ii  heures  à  midi. 
Visite  des  salles  et  enseignement  au  lit  du  malade,  par 
M.  Maurice  Villaret.  —  9  h.  30  à  midi.  (Salle  Gil¬ 
bert),  M.  L.  Justin-Besançon  :  Consultation  du  Centre 
d’hydro-cliinatologie  des  hôpitaux  de  Paris  ;  maladies 
du  système  nerveux  ;  maladies  de  la  peau  et  véné- 
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rieimes  ;  maladies  de  lu  gorge,  du  nez  et  des  oreilles. 

Vendredi  24  décembre.  —  9  li.  30.  (Amphithéâtre), 
M.  H. -P.  Klotz  :  Maladies  infectieuses;  généralités  sur  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  varicelle  ;  variole  ; 
érysipèle.  —  10  h.  30  à  midi.  Visite  des  salles  et  ensei¬ 
gnement  au  lit  du  malade,  par  M.  Maurice  Villaret. 
—  9  h.  30  à  midi.  (Salle  Gilbert),  M.  I,.  Justin-Be¬ 
sançon  ;  Consultation  du  Centre  d'hydro-climatologic 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  maladies  de  la  nutrition  et 
des  reins  ;  nraladies  du  tube  digestif  (intestins,  rec¬ 
tum,  hémorroïdes,  proctologie,  rectoscopie)  ;  maladies 
du  système  veineux  (varices,  phlébites). 

Conlérenoes  de  sémiologie  radioiogique  à  l’usage 
des  praticiens  (1937-1938),  sous  la  direction  de  M,  le 
Dr  CiiARhËS  Guii,biîrt.  —  I/cs  Conférences  ont  com¬ 
mencé  le  jeudi  lO  décembre  1937  pour  être  terminées 
le  24  décembre  à  midi.  IiC  matin,  interprétation  des 
clichés,  examens  à  l’écran,  conférences, 

1/ 'après-midi,  exercices  pratiques. 

Programme  des  cours.  —  18  Décembre.  —  Tube 
digestif  :  œsophage,  estomac,  duodénum. 

20  Décembre.  —  Tube  dige.stif  :  vésicule  biliaire, 
périviscerite  du  carrefour  supérieur.  Côlons,  carre¬ 
four  inférieur. 

er  Décembre.  —  Cœur.  Vaùsseaux  de  la  base. 

11  Décembre.  ■ —  Système  osseux  :  lésions  trauma¬ 
tiques,  tuberculose.  Tumeurs  des  os. 

23  Décembre.  —  Appareil  urinaire  :  reins,  urétères 
et  vessie. 

24  Décembre.  —  Crâne  et  dents. 

Avec  le  concours  des  IP®  Palcoz,  Corbier,  h'raiu. 
Barrant,  M‘““  Crasniau,  Giron. 

Droit  d’inscription;  300  francs.  S’inscrire  nu  Dabora- 
toire  central  de  radiologie  de  l’hôpital  I,ariboi.sière. 

Thèses  de  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
13  Décembre.  —  M"®  Decper,  De  traitement  du  syn¬ 
drome  toxique  cholérique  du  nourrisson  par  l’instil¬ 
lation  intraveineuse  centinue. 

14  Décembre.  —  M.  Bachmann,  Traitement  des 
nævo-carcinomes  par  l’électrocoagulation  et  la  chi¬ 
rurgie  électrique.  —  M.  EiîckBR,  D’o,stéomyélite  du 
maxillaire  inférieur.  —  M'‘e  Onrray,  Contribution  â 
l’étude  de  la  création  d’un  vagin  par  greffes  cutanées 


15  Décembre.  —  M.  AouizeraTE,  Traitement  du 
paludisme  chez  la  femme  enceinte  par  la  quinine  et 
les  dérivés  synthétiques.  —  M.  Bargain,  Trois  an¬ 
nées  au  dispensaire  Hillairet  de  l’hôpital  Saint- 
Douis.  — M.  CON  VERSET,  Da  chaptalisation  des  moûts. 
—  M.  Dubuisson,  Contribution  à  l’étude  de  la  spiro¬ 
chétose  Ictéro-hémorragique.  —  M.  Nomeir,  La  mé¬ 
ningite  cérebro-spinale  en  Égypte.  —  M.  Tirei,, 
Quelques  règles  d'hygiène  pour  l’hospitalisation  des 
enfants  tuberculeux. 

16  Décemlÿx.  —  M.  AzUEEOS,  Contribution  à 
l’étude  des  phénomènes  d’intolérance  aux  substances 
à  composition  chimique  définie.  ■ —  M.  HussET, 
Étude  des  principaux  facteurs  du  diagnostic  cli¬ 
nique.  —  M.  Menguy,  Étude  sur  les  lésions  consé¬ 
cutives  aux  états  de  choc.  —  M.  Vaueade,  Interven¬ 
tions  sur  les  voies  respiratoires  supérieures  et  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  M.  BeairE,  Contribution  à. 
l’étude  du  traitement  de  l’érythrémie  par  la  radiothé¬ 
rapie  et,  en  particulier,  par  la  télérœntgenthérapie 
totale.  —  M.  Froim,  I/étiologie  et  la  prophylaxie  du 
goitre  endémique  en  Roumanie. 

Thèse  vétérinaire.  —  14  Décembre.  —  M.  Cranz, 
Ovariectomie  de  la  chatte.  Emploi  d’une  pince  écra- 
seur  spéciale. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

19  DECEMBRE.  —  Paris.  Conférence  de  M.  Lai- 
GNEE-LavasTine  :  I<a  part  grandissante  du  facteur 
social  dans  le  diagnostic  médical,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  l^aculté  de  médecine,  à  10  heures. 

2.(  DECEMBRE.  —  Paris.  Pemieture  de  la  Faculté 
de  médecine  (cours,  travaux  pratiques  et  examens) 
en  raison  des  vacances  de  Noël  et  du  Jour  de  l'An. 

2  Janv'ier  1938.  • —  Paris.  Réouverture  de  la  l''a- 
culté  de  médecine. 

6  Janvier.  — '  Neuilly-sur-Seine.  Dernier  délai 
pour  l’inscription  au  concours  pour  la  nomination 
d’un  interne  titulaire  et  de  quatre  internes  provisoires 
à  l’hôpital  communal  de  Neuilly-sur-Seine. 

8  Janvier.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  concours  pou:  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 


REVUE  DES  LIVRES 


D’Arsonval,  Soixante-cinq  ans  à  travers  la 
science,  par  le  Dr'Loris  Chauvois,  i  vol.  {édii. 
J.  Oliven,  Paris,  1937). 

Le  Dr  Louis  Cliauvois  vient  de  consacrer  un  beau 
livre  à  son  grand  et  illustre  ami,  le  professeur  d’Ar- 


.sonval,  dont  il  a  recueilli  maintes  fois  les  conversa¬ 
tions,  si  pleines  d’enseignements  et  si  spirituellement 
anecdotiques,  sur  les  découvertes  scientifiques,  ou 
'  industrielles  auxquelles  il  a  si  puissamment  contribué 
i  pendant  jilus  de  soixante-cinq  ans.  I,es  jeunes  gens. 
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à  l’aurore  de  la  vie,  y  trouveront  d’admirables  leçons 
d’esprit  inventif,  d’ingéniosité  dans  la  découverte, 
d’enthousiasme  pour  la  recherche  et  de  sens  pratique 
dans  la  réalisation. 

Ivcs  entretiens  relatés  dans  ce  livre  débutent  au 
laboratoire  de  Nogent-sur-Marne  où  le  Savant  vit 
parmi  les  innombrables  instruments  qu’il  a  inventés 
et  où  il  accueille  les  visiteurs  avec  cette  bonhomie 
souriante  et  cette  spirituelle  malice  que  connaissent 
bien  tous  ceux  qui  ont  approché  le  Maître.  Puis  l’au¬ 
teur  nous  transporte  au  domaine  de  La  Borie,  en 
lûmousin,  dans  la  maison  natale  de  d’Arsonval  où 
son  père,  sorte  de  gentleman-farmer,  exerçait  le  dur 
métier  de  médecin  de  campagne  qu’il  comptait  lui 
voir  continuer. 

Son  enfance  nous  est  contée,  en  ce  coin  de  Limou¬ 
sin,  où,  sur  un  si  petit  esirace,  sont  nés  tant  de  grands 
médecins  ;  le  baron  Boyer  à  Treignac,  Lupuytren  à 
Pierre-Buffière,  Cruveilhier  à  Sussac,  Gilbert-Ballet  à 
Ambazac,  Émile. Roux  à  Confolens. 

Au  lycée  de  Limoges,  Arsène  d’Arsonval  préparait 
l’École  polyteclinique  lorsque  la  guerre  de  70  survint  : 
D’Arsonval  commença  alors  sa  médecine  à  Limoges, 
où  il  fut  trois  ans  interne,  avant  de  venir  à  Paris  où 
il  fut  l’externe  de  Jaccoud.  A  ce  moment  se  place  un 
épisode  bien  connu  qui  décida  de  sa  carrière  :  un  jour 
qu’il  suivait  le  cours  de  Claude  Bernard,  une  expé¬ 
rience  manque  et  d’Arsonval,  avec  la  passion  de  la 
mécanique  qu’on  retrouve  dans  toute  sa  carrière, 
a  vite  fait  d’apercevoir  un  mauvais  montage  qu’il 
répare  aussitôt  :  Claude  Bernard,  étonné,  l’interroge, 
l’emmène  chez  lui,  et  le  voilà  son  préparateur  en  ce 
Collège  de  France  qu’il  ne  devait  plus  quitter... 

Vient  un  chapitre  délicieux  où  D’Arsonval  nous 
-conte  la  vie,  enthousiaste  et  gaie,  au  «  caveau  »  de 
Claude  Bernard,  avec  ses  élèves  Paul  Bert,  Da.stre, 
Gréhant,  Malassez,  Ranvier  ;  avec  ses  illustres  visi¬ 
teurs  Berthelot  et  Renan,  Davaine  et  Pasteur, 
J. -B.  Dumas  et  Bpussingault  ;  ou  y  retrouve  les  traits 
charmants  dont  d’Arsonval  avait  émaillé  son  allocu¬ 
tion  lorsque,  recevant  au  laboratoire  de  Claude 
Bernard,  les  membres  de  l’Assemblée  française  de 
Médecine  générale,  il  nous  montrait  les  cahiers  d’expé¬ 
riences  et  les  instruments  de  son  maître,  que  chacun 
n’osait  toucher  qu’avec  luie  fervente  vénération. 

A  la  mort  de  Claude  Bernard,  d’Arsonval  devint 
le  préparateur  de  Brown-S équard  ;  c’est  alors  qu’il 
fit  ses  belles  recherches  sur  la  calorimétrie,  qu’il 
inventa  les  régulateurs  d’étuves,  qu’il  explora  les 
températures  des  viscères  par  des  aiguilles  thermo¬ 


électriques,  "qu’il  inventa  son  galvanomètre  apério¬ 
dique  eu  l’appliquant  à  l’étude  du  muscle  et  du  cœur, 
qu'il  donna  enfin  son  ingénieuse  théorie  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  par  les  actions  électro-capillaires  sur 
les  disques  empilés  des  fibres  musculaires.  Il  était 
aussi,  à  cette  époque,  très  intéressé  par  les  applications 
industrielles  de  l’électricité  et  fut  un  des  animateurs 
du  célèbre  Congrès  de  i^Si,  où,  pour  la  première  fois, 
avec  son  ami  Marcel  Deprez,  il  contribua  à  démontrer 
le  transport  de  l’électricité  à.  distance,  origine  de 
l’immense  développement  de  l’électrification. 

De  1882  à  1890  s’ouvre  une  autre  période  féconde  où, 
avec  Brown-Séquard,  il  posa  les  bases  scientifiques 
de  l’oijothérapie  en  préparant  et  injectant  les  extraits 
testiculaires  :  première  ébauche  des  magnifiques  pro¬ 
duits  industriels  synthétiques  que  l'on  prépare  main¬ 
tenant  avec  Ruzicka,  Buthenandt,  Laqueur  et  Girard.' 

Eu  même  temps,  il  étudiait  la  courbe  d’installa¬ 
tion  des  courants  continus,  alternatifs,  appliqués  au 
muscle  :  il  approfondissait  le  mécanisme  de  la  mort 
par  électrocution  et  préconisait  la  respiration  arti¬ 
ficielle  «  comme  pour  un  noyé  ». 

De  1890  à  1914,  ce  fut  l’étude,  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  des  oscillations  de  Hertz  et  des  courants  de 
haute  fréquence,  lesquels  (découverte  capitale  de 
d’Arsonval),  ne  sont  même  pas  imrçus  par  les  muscles 
et  les  nerfs  malgré  la  chaleur  qu'ils  dévelopjDent.  De¬ 
puis  les  premiers  essais  thérapeutiques,  faits  en  1895 
à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  la  «  d’arsonval- 
lisation  »  (suivant  le  terme  proposé  parMoritz  Béné 
dikt  devienne,  en  1895)  afaitfortuneet, mainteîiant, 
à  ce  même  Hôtel-Dieu,  tout  un  pavillon  magnifique, 
la  l'oliclinlque -physiothérapique  Gilbert,  abrite  l’elec- 
tricité  médicale,  la  diathermie,  les  ondes  courtes, 
pavillon  que  d’Arsonval  nous  fit  l’honneur,  à  Dausset 
et  à  moi,  d’inaugurer  et  où  Chauvois  a  pu  le  faire 
cinématographier  par  Benoit-Lévy. 

On  sait  toutes  les  conséquences  qu’ont  eues  les 
rayons  issus  des  oscillateurs  de  haute  fréquence,  tant 
pour  la  T.  S.  P.  que  pour  les  soins  médicaux.  Cette 
année  même,  à  New-York,  le.  Congrès  de  pyrétothé- 
rapie  reconnaissair  la  paternité  de  d’Arsonval  dans 
ces  découvertes. 

Depuis  sa  retraite,  d’Arsonval  apparaît,  dans  sa 
verte  vieillesse,  auréolé  de  gloire  pacifique,  et  c’est 
un  de  nos  héros  nationaux,  à  qui  l’on  est  redevable 
des  plus  belles  découvertes  scientifiques,  médicales  et 
industrielles,  dont  Chauvois  à  fixé,  si  heureusement 
les  traits. 

P  AUI,  Carnot. 
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IV"  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  PÉDIATRIE  DE  ROME 

27, au  30  Septembre  1^37. 

Par  le  D'  Robert  PIERRET. 

l,e  IVe  Congrès  international  de  pédiatrie 
s’est  tenu  dans  la  magnifique  Cité  universitaire 
de  Rome,  les  27,  28,  2g  et  30  septembre  dernier. 

Dans  une  séance  administrative  préalable,  sous 
la  présidence  du  professeur  Spopverini,  les  délé¬ 
gations  nationales  acceptèrent  l’invitation  des 
États-Unis,  où  se  tiendra  donc  le  procliaiii  Con¬ 
grès  international  de  pédiatrie  en  1940.  De  Con¬ 
grès  avait  été  invité  également  en  particulier  par  la 
Belgique  (où  devait  se  tenir  le  11“  Congrès  en 
1914),  par  l’Allemagne,  par  la  Pologne. 

Rome  s’est  complètement  transformée  depuis 
mie  quinzaine  d’années  et  les  congressistes purenti 
grâce  à  l’octroi  de  nombreuses  facilités  et  d’mie 
bonne  organisation  d’autocars,  se  retremper 
dans  toute  la  série  des  beautés  anciennes  ou 
médiévales,  et  connaître  à  Rome  les  embellisse¬ 
ments  modernes  ou  bien  aller  se  reposer,  loin  des 
bruits  on  de  la  science,  dans  les  admirables  envi¬ 
rons  de  la  campagne  romaine. 

Ce  Congrès,  troisième  d’uiie  série  comprenant 
delui  de  la  protection  de  l’enfance  et  celui  de  la 
pédiatrie  préventive,  démontra  le  bonheur  de 
cette  combinaison,  qui  est  peut-être  le  premier  pas 
vers  une  coopération  plus  étroite,  sans  fusion 
véritable,'  solution  pratique  pour  assurer  une 
fréquentation  nombreuse  à  ces  rémiions.  Ét  de 
fait  le  Congrès  international  de  pédiatrie  réimit 
tout  près  de  mille  participants,  actifs  ou  as.sociés. 

Da  partie  la  plus  importante  fut  consacrée  à 
l’exjjosé  et  à  la  discussion  des  rapports,  les  com- 
mmiications  étant  pré.sentées  dans  des  sections 
annexes. 

On  comprendra  qu’il  est  impossible  de  citer 
tout  et  tous  ;  d’ailleurs,  le  service  d’information 
de  la  presse  médicale  était  pratiquement  complè¬ 
tement  débordé.  Un  compte  rendu  comme  le 
nôtre  est  donc  surtout  une  vue  générale. 

TvC  sujet  du  premier  rapport  avait  trait  aux  : 
Maladies  r euro-psychiques  en  pédiatrie,  du 
point  de  vue  clinique  et  social. 

Pour  M.  JuNDiîpr,  (Suède),  un  des  pomts  les 
plus  iuqîortants  est  de  ne  confier  l’éducation 
neuro-psychique  sociale  des  enfants  qu’à  des 
médechis  relativement  âgés,  expérimentés  et 
compétents  ;  il  faut  s’adresser  non  seulement  aux 
enfants,  mais  au.ssi  aux  parents,  et  s’abstenir  de 
toute  propagande  religieuse  ou  sociale. 

M.  GpanziMAnn  (Berne)  est  presque  d’avis 
que  la  prophylaxie  mentale  de  l’enfant  dépend 
.surtout  de  l’éducation  des  irarents;  il  ne  faut  pas 
en  arriver  à  voir  que  dans  une  famille  ce  sont 


les  enfants  qui  commandent  et  les  parents  qui 
obéissent. 

Pour  M.  PrëD.-H.  Au,HX  (Philadelphie),  il  y  a 
deux  i^hilosophies  distinctes  à  la  base  de  la  thé¬ 
rapeutique  des  anomalies  psychiques  infantiles. 
D’ime  cherche  à  influencer  Tenfant  et  les  jjarents, 
l’autre  tient  compte  surtout  des  cajjacités  de 
réaction  personnelles  et  d’utilisation  des  cir¬ 
constances  par  les  individus  d’une  famille,  pa¬ 
rents  et  enfants. 

A  la  discussion  qui  suivit  prirent  part  de  nom¬ 
breux  congressistes,  parmi  lesquels  nous  pouvons 
citer  MM.  DEREBouppeT  (Paris),  qui  démontre  les 
avantages  d’mie  éducation  familiale  des  petits 
mongoliens  ;  Babonneix  (Paris),  IMüuriquand 
(Dyon),  sur  les  précareiices  et  le  neuroiisychisme 
pubertaire  ;  Brusa  (Milan),  Ruggeri  et  Di  B'risco 
(Milan),  qui  montrent  les  résultats  de  leurs  études 
sur  l’encéphalographie  mfantile.  ]\I.  NcEGGE- 
RATH  (Fribourg-en-Brisgau),lTAMnuRGER(Vieune), 
PÉCHÎCRE  (Bruxelles)  hitervinrent  également. 

De  sujet  du  deuxième  rapport  était  :  De  méta¬ 
bolisme  hydrominéral  de  la  première  enfance 
dans  l’allaitement  artificiel. 

Pour  M.  Noah  Morris  (Glasgow),  la  teneur 
du  lait  en  calcium  joue  un  rôle  important 
dans  le  métabolisme  hydrique  du  nourri.sson 
Une  démméralisation  relative  se  poursuit, 
comme  011  sait,  jusque  vers  le  quatrième  mois, 
même  chez  les  enfants  au  sein,  et  il  est  bon 
de  leur  donner,  .surtout  pendant  les  mois  d’hiver, 
une  petite  dose  adéquate  de  vitamines  D. 

■  M.  Irwin  Mc  ÜUAIUUE  (Minnesota)  expose  ses 
idées  sur  la  signification  de  l’eau  corporelle  en 
regard  de  certains  électrolytes  au  .sujet  de  la 
nutrition  de  l’enfant.  Il  rappelle  que,  jjonr  rem¬ 
placer  les  pertes  par  vomissements,  l' administra¬ 
tion  d’iuie  solution  isotonique  de  ClNa,  ou  mieux 
de  .solution  de  Riiiger,  est  utile  ;  a])rès  la  diarrhée, 
la  solution  de  Hartmann,  où  l’on  trouve  des  lac 
tates  dç  Na  et  de  K  reproduisant  la  concentration 
d’mi  ultra-filtrat  sanguin,  jiermet  de  rétablir  la 
réserve  alcaline.  A  un  tout  autre  point  de  vue,  le 
ClNa  en  excès  augmente  préalablement  la  résis¬ 
tance  à  l’action  convulsivantc  d’une  dose  d’insu¬ 
line  chez  l’enfant  diabétique. 

Pour  G.  Spiîransky  (Moscou),  les  troubles  du 
métabolisme  de  l’eau  sont  liés  à  des  altérations 
organiques  diverses  pré-  ou  post-natales. 

Enfin,  Jo.seph  Csapo  (Budapest)  détermme  les 
deux  formes  pathogéniques  d’ex.sicco.se,  par  .soif 
et  par  perte  de  sel,  apparai.ssant  surtout  dans  les 
troubles  digestifs  aigus. 

IM.  Ribadeatj-Dumas  (Paris),  après  avoir 
résunié  sa  conception  du  métabolisme  hydromi¬ 
néral  de  la  première  enfance,  indique  la  théra¬ 
peutique  qui  doit  varier  a-\'cc  le  rapport 
chlore  globules 
chlore  plasma 

25  D.’ccmbre  1937.  —  .ï-- 
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M.  Pacchioni  (Gênes)  expose  ensuite  les  résul¬ 
tats  de  certaines  recherches  italiennes  sur  les 
variations  du  ijhosphore,  du  calcium,  du  potas¬ 
sium  et  du  magnésium. 

MM.  B.  BUSNé  et  S.  Briskas  (Paris)  exposent 
leurs  recherches  sur  l’anémie  cuproprive  et  le 
rapport  cuivre-fer  ;  ils  ont  montré  qu’il  y  avait 
une  certaine  suppléance  possible  entre  les  deux 
métaux.  On  entendit  ensuite  P.  ROHMBR  et 
SchnBëgans  (Strasbourg)  sur  les  variations  du 
chlore,  les  dyspepsies  et  les  déshydratations,  Pan- 
coNi  (Zurich)  sur  le  diabète  insipide,  Sapazar  de 
SousA  (Bisbonne)  sur  le  pTl  et  la  glycémie  des  dys- 
tropliiques,  Carëdda  (Padoue),DEToNi  (Modène) 
sur  le  phosphore  inorganique  et  organique,  etc. 

Ba  troisième  question  faisant  l’objet  de  rap¬ 
ports  était  ;  Le  problème  de  la  tuberculose  de 
l’enfance,  les  études  récentes  sur  l’ultra- virus. 

PourM.  DuFouR'r  (Byon),  c’est  le  bacille  et  non 
l’ultra-virus  qui  est  en  cause  dans  la  tuberculose 
primaire  ;  dans  la  période  secondaire,  il  en  est  le 
plus  souvent  de  même,  sauf  peut-être  dans  cer¬ 
taines  formes  de  méningite  curable  ;  à  lapériode  ter¬ 
tiaire  l'ultra- virus  joue  un  rôle  encore  plus  effacé, 
mais  l’hémoculture  décèle  presque  toujovrrs  de 
l’ultra-virus  et  non  du  bacille  tuberculeux. 

M.  Ch.  Cohen  (Bruxelles),  au  cours  d’une  étude 
critique  importante  et  très  complète,  émet  l’opi¬ 
nion  que  l’on  ne  possède  encore  aucmie  preuve  que 
les  éléments  filtrables .  constituent  mie  phase 
infravisible  et  normale  du  bacille  tuberculeux,  ni 
qu’ils  possèdent  un  pouvoir  pathogène  différent 
des  bacilles  dont  ils  proviennent. 

M.  Vaetis  (Grèce)  critique  le  rôle  des  éléments 
filtrables  du  bacille  de  Koch  en  pathologie 
mfantile. 

Après  une  intervention  de  M.  Saevioei,  S.  B. 
M.  PeTragnani,  l’éminent  bactériologiste  italien, 
fit  à  cette  séance  un  très  intéressant  et  important 
exposé;  il  en  résulte  que  l’existence  même  du 
virus  filtrant  appelle  des  recherches  de  contrôle 
effectuées  avec  mie  teclmique  sévèrement  obser¬ 
vée,  pratiquée  dans  des  instituts  parfaitement 
outillés,  afin  de  se  mettre  à  l’abri  de  toutes  causes 
d’erreur.  B’anatuberculme  intégrale  donne  de 
bons  résultats  pour  la  vaccination. 

M.  CiBiES  Aguirre  (Buenos-Aires)  considère 
que  l’érythème  noueux  est  provoqué  par  le  bacille 
de  Koch  sous  sa  forme  adulte,  et  que  dans  bien 
des  cas  de  tuberculose  dite  latente  on  trouvera 
du  bacille  de  Koch  à  l’examen  gastrique.  D’autre 
part,  la  réaction  à  l’ultra-virus  est  généralement 
moins  mtense  que  la  réaction  à  la  tubercuhne, 
avec  laquelle  la  précédente  n’a  jamais,  dans  ses 
propres  recherches,  été  concomitante. 

MM.  B.  BESnE,  g.  DreyEüS-SÉE  et  SaEnz  ont 
recherché  le  bacille  tuberculexrx  gastrique  dans  la 
inimo-infection  des  enfants  à  cuti  positive.  Be 
bacille  est  présent  dans  51p.  100  des  tuberculoses 
radiocliniques,  14  p.  100  des  tuberculoses  indé- 
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celables  cliniquement.  D’où  la  nécessité,  semble, 
t-il,  de  séjoarer  les  enfants  à  cuti-réaction  posi¬ 
tive  des  enfants  à  cuti  négative  dans  les  pouj^on- 
nières  et  les  maisons  de  convalescence. 

Avec  A.  SaEnz,  B.  BESNÉ  confirme  le  danger 
de  la  contamination  de  l’enfant  par  le  lait  cru  ; 
le  bacille  bovin,  dans  leurs  cas,  n’a  été  responsable 
d’une  méningite  que  dans  deux  cas  sur  144, 
soit  6,45  p.  100  des  cas. 

M.  G.  PiORE  (Pise),  attribue  la  lymphopatliie 
fondamentale  folliculogène  (c’est  notre  lympha¬ 
tisme  pré-  ou  para-tuberculeux  typeBa  Bourboule) 
à  l’ultra- virus  tuberculeux,  virus  filtrant.  C’est, 
pour  lui,  une  forme  clinique  de  passage. 

M.  Arvid  WaeegrEn  (Suède)  se  prononce  contre 
la  possibilité  des  contagions,  sauf  rares  excep¬ 
tions,  de  la  tuberculose  primaire  des  jemies 
enfants  aux  dépens  d’autres  enfants.  Nornian- 
B.  Capon  (Biverpool)  pense  que  la  tuberculose 
intrathoracique  est  fréquente  chez  le  jemie 
enfant  ;  elle  guérit  souvent,  mais  l’hnmmiité  est 
précaire  ;  il  y  a  toujours  danger  de  réinfection. 
B’état  général  reste  souvent  bon  dans  ces  cas  de 
tuberculose  primaire,  aussi  le  diagnostic  demande - 
t-ü  les  réactions  de  laboratoire  et  biologiques. 

De  son  côté,  M.  Hans  RhîTSCheE  (Würzburg) 
croit  à  l’infectiosité  de  l’enfant  phtisique,  tandis  que 
Richard  Priesee  (Imisbruck)  est  moins  formel, 

M.  Robert  DEbrE  (Paris)  met  en  évidence  le 
rôle  primordial  de  la  toux  pour  évaluer  les 
chances  de  contagiosité  d’un  enfant  tuberculeux. 
M.  NcEGGERATh  (Fribourg)  pensequela  protection 
contre  la  tuberculose  infantile  doit  être  à  la  base 
de  la  lutte  contre  la  maladie,  non  seulement  chez 
l’enfant,  mais  aussi  chez  l’adulte.  Il  passe  en 
revue  toute  l’organisation  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  en  Allemagne. 

M.  STEWAR'r  (Mmneapolis)  se  fait  l’avocat  de  la 
ségrégation  des  tuberculeux,  surtout  adultes,  en 
attendant  qu’il  y  ait  une  vaccination  durable. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  préconise  le 
repos  complet  de  l’organe  malade,  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte,  comme  il  est  réalisé,  par 
exemple,  au  maximum  dans  le  pneumothorax, 

MM.  Armand-DeeieEE  et  BES'focQUOY  (Paris) 
passent  en  revue  les  divers  aspects  de  ces  tubercu¬ 
loses  mfantiles  considérées  au  pomt  de  vue 
prophylactique  ét  thérapeutique,  ahisique  M.  Ru- 
PEEius  (Beipzig),  M.  Herber  Kocii  (Graz), 
M.  Weiee-HaeeÉ  (Paris)  pour  qui  la  vacchiation 
parle  BCG  n'exclut  aucune  des  autres  mesures  de 
prophylaxie  générale,  M.  Keeinschmidï  (Colo. 
gne),  M.  Bdmund  Nobee  (Viemie)  et  M.  R. 
JEMMA  (Naples). 

Beaucoup  d’autres  communications  ont  été 
présentées,  et  même  traduites  dans  les  langues 
ofiScielles  du  Congrès,  devant  un  auditoire  nom¬ 
breux,  ce  qui  démontra  que,  pour  beaucoup  de 
congressistes,  le  désir  de  s’histruire  était  plus 
fort  que  celui  de  voir  Rome. 
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Toutes  ces  communications  et  ces  discussions 
seront  publiées  comme  d’habitude  in  extenso 
dans  les  comptes  rendus  que  Ton  devra  encore 
une  fois  à  Tesprit  d’ordre,  à  la  méthode  et  à  la 
conscience  du  professeur  Jundepi,  et  de  ses  colla¬ 
borateurs. 

Le  procham  Congrès  se  tiendra  à  Boston,  en 
1940.  Puisse-t-il  avoir  mi  succès  égal  à  celui  de 
Rome,  surtout  si  on  en  change  la  date,  en  adop¬ 
tant,  par  exemple,  le  moment  de  Pâques,  qui 
faciliterait  la  venue  de  la  plupart  des  pédiatres 
étrangers. 

1 /énumération  un  peu  schématique  que  nous 
venons  de  faire  ne  doit  pas  laisser  dans  l’ombre 
l’effort  remarquable  d’ôrganisation  de  ce  Congrès  ; 
l’accueil  fait  par  les  autorités  de  la  ville  de  Rome, 
le  cadre  admirable  du  Capitole,  siège  de  la  récep¬ 
tion  donnée  par  S.  E.  le  gouverneur  de 
Rome  ;  les.  facilités  exceptionnelles  données 


aux  congre, ssistes  pour  visiter  les  musées  et  les 
collections  de  la  Ville  Pltemelle,  vSaint-Pierre  et 
les  musées  du  Vatican.  Des  excursions  ont  été 
également  réussies  en  tout  point  au  Lido  de  Rome 
et  Ostie  avec  ses  parc  royaux,  à  Tivoli  et  à 
l’admirable  Villa  d’Este.  Sans  omettre,  pour  nos 
compatriotes  et  pour  de  nombreux  congressistes 
étrangers,  la  réception  de  M.  le  ministre  Blondel, 
chargé  d’affaires  de  France,  et  de  M™»  Blondel, 
dans  le  cadre  admirable  du  palais  Farnèse. 
Il  y  a  déjà  été  fait  allusion  dans  ce  Journal 
[Paris  médical,  6  novembre  1937)- 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  remercier  nos  con¬ 
frères  italiens  pour  toute  la  peine  qu’ils  ont  prise 
en  vue  de  rendre  le  Congrès  aussi  agréable,  aussi 
utile  qu’il  Ta  été,  et  les  féliciter  du  beau  et  légh 
time  succès  obtenu  dans  le  cadre  de  la  Cité  uni¬ 
versitaire  et  du  splendide  Institut  Forlanini. 

R.  PiERRET. 


IP  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  CHIRURGIE  STRUCTIVE 

Londres  5-7  octobre  IQ37. 

Chaque  pays  compte  aujourd’hui  quelques  spé¬ 
cialistes  de  la  chirurgie  «  structive  ».  L’idée  de  les 
grouper  en  rm  congrès  inteniational  est  due 
—  ainsi  d’ailleurs  que  sa  dénomination  quelque 
peu  espérantiste  mais  intelligible  dans  un  grand 
nombre  de  langues  diverses  —  au  professeur 
Esser. 

Qui  ne  comiaît  cet  homme  au  masque  dan¬ 
tesque  qui,  depuis  une  vingtaine  d’années,  pour¬ 
suit  opiniâtrement  le  rêve  d’un  «  Institut  inter¬ 
national  de  chirurgie  structive  »  pour  lequel  il 
a  trouvé  dans  tous  les  pays  les  plus  puissants 
appuis.  Son  idée  de  congrès  a  été  réalisée  par 
Cœlst,  de  Bruxelles  ;  Gillies  et  Kihier,  de  Londres  ; 
Sanvenero-Rosselli,  de  Milan,  suivis  de  représen¬ 
tants  de  très  nombreux  pays. 

Leurs  directives  ont  été  les  suivantes  ;  réunir 
les  chirurgiens  les  plus  étroitement  spécialisés, 

■ —  domier  à  leur  spécialité  les  règles  nécessaires 
pour  qu’elle  prenne  place  dans  la  grande  famille 
chirurgicale,  jalouse  à  juste  titre  de  n’accueillir 
que  des  travailleurs  fidèles  aux  principes  les  plus 
stricts  de  l’exercice  médical,  —  apporter  et  dis¬ 
cuter  toutes  les  méthodes  nouvelles,  tous  les 
jierfectionnements  d’indications  et  de  technique 
nés  dans  les  divers  pays. 

Le  premier  Congrès,  tenu  à  Bruxelles  en  1936, 
s’ouvrit  par  mi  discours  de  son  président,  le 
Dr  Cœlst,  définissant  clairement  ces  buts  ;  «  L’é¬ 
quivoque-  existant  entre  la  chirugie  «  structive  » 
et  la  cliirurgie  dite  esthétique,  équivoque  qu’il 
'  importe  de  dissiper  dans  l’intérêt  de  tous,  serait 
déjà  un  motif  suffisant  de  la  démonstration  solen¬ 
nelle  d’aujourd’hui.  » 

Puis  le  professetur  Cheval,  le  vénéré  doyen  de 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  précisa  en 


quelques  mots  que  la  chirurgie  qui  restaure  et 
reconstruit  possède  un  vaste  domaine,  .suffisant 
pour  occuper  de  nombreuses  activités.  Le 
Dr  Heger-Gilbert,  profe.sseur  de  médecine  légale  à 
TTIniversité  de  Bruxelles,  fit  une  étude  de  la  place 
occupée  par  la  chirurgie  structive  qui  côtoie 
souvent  les  pratiques  de  simple  cosmétique, 
recourt  à  ses  procédés,  mais  doit  rester  soumise 
aux  indications  sévères  de  la  médecine  en  géné¬ 
ral  :  remédier  aux  états  morbides  et  anonnaux, 
ramener  les  organes  à  leur  forme  et  à  leur  fonc¬ 
tionnement  normaux. 

On  conçoit  que,  née  d’un  tel  programme,  la 
manifestation  de  1936,  comme  celle  de  3937.  se 
déroula  dans  l’ambiance  la  plus  sévère,  capable 
de  rassmrer  les  esprits  les  ]3lus  exigeants. 

Naturellement,  la  question  j^rimordiale  et  très 
vaste  des  greffes  réparatrices  fut  le  .sujet  le  plus 
étudié.  Nous  ne  rappellerons  ici,  bien  entendu, 
-ue  les  principales  communications  du  Congrès 
de  1937,  présidèrent  avec  beaucoup  d’auto¬ 
rité  et  de  courtoisie  Sir  Harold  Gillies  et  le 
Df  Pomfret  Kihier. 

Cœlst  (Bruxelles),  exposa  sa  méthode  de  con¬ 
tention  des  greffes  libres  de  peau  totale  par  suture 
à  la  peau  périphérique  d’une  i>laque  de  mica  dou¬ 
blée  d’mie  mas.se  résistante. 

Dufourmentel  (Paris),  étudia  les  variétés  des 
greffes  libres  de  peau  totale  selon  les  régions 
auxquelles  elles  sont  appliquées. 

Sanvenero-Ro.s.selli  (Milan) ,  montra  leurs  appli¬ 
cations  dans  les  brûlures  graves  et  jirojeta  un 
très  beau  film  en  couleurs. 

Burian  (Prague),  détailla  les  expériences  sur 
les  greffes  faites  à  l’Institut  de  chirurgie  plas¬ 
tique  de  Prague. 

Clairmont  (Zurich),  Humby  (Londres),  Hardy 
(Londres),  d’autres  encore  apportèrent  de  leur 
côté  des  précisions  sûr  la  teelmique  de  différentes 
greffes,  et  une  discussion  très  animée  s’ensuivit 
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sur  la  valeur  respective  des  greffes  et  des  inclu¬ 
sions  prothétiques,  particulièrement  de  l’ivoire. 

Puis  des  communications  sur  des  sujets  parti¬ 
culiers  occupèrent  les  autres  séances  ; 

J.-P.-S.  Esser  étudia  des  cas  de  radio-nécroses 
de  la  face. 

A.  GaJlassi  (Bologne),  détailla  le  traitement 
réparateur  d’une  atrésie  ano-rectale  avec  commu¬ 
nication  vaginale. 

J.  Tliévenin  (Paris),  étudia  les  causes  d’intolé¬ 
rance  dans  les  greffes  cartilagineuses. 

A.  Rainsford  Mowlen  (Rondres),  les  greffes 
osseuses  dans  les  rliinoplasties. 

Sir  Harold  Gillies  (Rondres),  exposa  son  pro¬ 
cédé  de  relèvement  des  nez  syphilitiques  écrasés 
par  des  greffes  cutanées  mtranasales  avec  inlay 
amovible. 

J.  Safian  (New- York),  fitime  revue  d’ensemble 
des  résultats  obtenus  dans  les  rhinoplasties. 


J,  Péri  (d’Alger),  K.  Khan  (New- York), 
P.-M.  Metzenbaum  (Cleveland),  Tracher  Neville 
(Harrogate,  Yorkshire),  étudièrent  différentes 
variétés  de  reconstruction  nasale. 

Burian  (Prague),  Mc  Indœ  (Poudres),  Clair- 
mont  (Zurich),  J.  de  Para  (Havane),  etc.,  parlè¬ 
rent  de  chirurgie  mammaire. 

D’intéressantes  démonstrations  furent  faites 
par  les  chirurgiens  anglais  ou  leurs  invités.  Nous 
signalerons  particuUèrenieht  une  reconstitution 
du  pavillon  de  l’oreille  sur  un  enfant  en  utilisant 
les  cartilages  auriculaires  de  sa  mère,  opération 
pratiquée  par  Sir  Harold  Gillies,  et  diverses  démon¬ 
strations  par  Pomfret  KUner,  Cœlst,  Safian,  etc. 

Pe  Congrès  de  1938  se  réunira  à  Milan,  sous  la 
présidence  du  D'  Sanvenero-Rosselli,  chirur¬ 
gien-chef  de  la  Clinique  de  chirurgie  réparatrice 
de  cette  vüle. 

P.  Dufourmentei,. 


LA  MÉDECINE 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  L’ART  DENTAIRE 

Pa  loi  du  18  août  1927  permet,  dans  son 
article  premier,  à  certains  dentistes  non  di¬ 
plômés,  de  pratiquer  l’art  dentaire  sur  tout  le 
territoire  français  quand  ils  exerçaient  cet  art 
en  Alsace-Porraine  avant  le  ii  novembre 
1918  et  quand,  d’autre  part,  ils  ont  été  réin¬ 
tégrés  dans  la  nationalité  française  ou  quand 
ils  ont  obtenu  cette  nationalité. 

Pa  Cour  de  cassation  a  toujours  interprété 
restrictivement  cette  loi  qui,  étant  exorbitante 
du  droit  commun,  ne  peut  donner  lieu  à  des 
interprétations  par  assimilation. 

Pa  Chambre  criminelle  a  eu  l’occasion,  le 
8  août  1936,  de  confirmer  cette  interprétation 
restrictive  qu’elle  avait  déjà  affirmé  dans  un 
arrêt  du  19  mars  1931  [Gaz.- Pal,  1931-1-772). 

M.  Achard  s’était  pourvu  en  cassation  contre 
mi  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Montpellier  du 
2  novembre  1935  qui  l’avait  condamné  pour 
exercice  illégal  de  l’art  dentaire  à  300  francs 
d’amende. 

M.  Achard,  qui  était  Français  d’origmecomme 
né  à  Montceau-les-Mines,  était  rentré  en 
France  en  1913  et  il  n’exerçait  pas  l’art  den¬ 
taire  en  Alsace  au  ii  novembre  1918.  Il  s’était 
installé  comme  dentiste  dans  le  Midi  et,  peu  de 
temps  après,  le  Syndicat  des  Dentistes  des 
Pyrénées-Orientales  avait  intenté  des  pour¬ 
suites  contre  M.  Achard,  disant  qu’il  exerçait 
illégalement  l’art  dentaire. 

Pa  Cour  d’appel  de  Montpellier,  par  un 
arrêt  du  2  novembre  1935,  avait  condamné 
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le  dentiste  pour  exercice  illégal  de  l’art  den¬ 
taire  à  300  francs  d’amende,  et  avait  accordé 
I  000  francs  de  dommages-intérêts  au  profit 
du  Syndicat  des  dentistes. 

M.  Achard  fit  un  pourvoi  devant  la  Cour  de 
cassation,  disant  que  l’article  premier  de  la  loi 
du  18  août  1927  lui  permettait  d’exercer  l’art 
dentaire  en  France,  car  cette  loi  s’appliquait 
non  seulement  à  ceux  qui  ont  été  réintégrés 
dans  la  nationalité  française,  ou  qui  l’ont  obte¬ 
nue  depuis  la  guerre,  mais  à  tous  les  Français 
d’origine. 

P’article  premier  de  cette  loi  décide  que  les 
dentistes,  non  diplômés  qui  exerçaient  l’art 
dentaire  en  Alsace-Porraine  avant  le  ii  no¬ 
vembre  1918,  qui  ont  été  réintégrés  dans  la 
nationalité  française  ou  qui  ont  obtenu  cette 
nationalité,  peuvent  exercer  l’art  dentaire  sur 
tout  le  territoire  français  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  les  dentistes  visés  à  l’article  32  de 
la  loi  du  30  décembre  1892  ;  et  il  en  concluait 
que,  si  cette  loi  s’applique  à  ceux  qui  sont  deve¬ 
nus  français  ou  qtii  ont  été  réintégrés,  à  plus 
forte  raison  elle  devait  s’appliquer  aux  den¬ 
tistes  qni  étaient  Français  d’origine. 

Pe  demandeur  au  pourvoi  fondait  sa  de¬ 
mande  sur  une  jurisprudence  du  Conseil 
d’État,  qui  s’était  montrée  beaucoup  plus  libé¬ 
ral  que  la  Coiir  de  cassation  dans  l’interpréta¬ 
tion  du  texte  et  qui  paraissait  vouloir  étendre 
le  champ  d’application  de  la  loi  (Cons.  d’État, 
29  juin  1934,  Gaz.  Pal,  1934-2-107). 

'  Tel  n’a  pas  été  l’avis  de  la  Cour  de  cassation 
qui  a  interprété  restrictivement  la  loi  de  1927 
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et  qui  a  rejeté  le  pourvoi  par  l’arrêt  que  nous 
publions  intégralement  ci-après  : 

I^A  Cour.  —  Sur  le  icr  moyen,  pris  de  la  vio¬ 
lation  des  art.  i  de  la  loi  du  i8  août  1927,  32 
de  la  loi  du  30  décembre  1892,7  de  la  loi  du 
20  avril  1810,  en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a  con¬ 
damné  le  demandeurpour  exercice  illégal  de  l’art 
dentaire,  alors  qu’il  se  prévalait  des  disposi¬ 
tions  précitées  de  la  loi  du  18  août  1927,  dispo¬ 
sitions  qui  s’appliquent  non  seulement  à  ceux 
qui  ont  été  réintégrés  dans  la  nationalité  fran¬ 
çaise,  ou  qui  l’ont  obtenue  depuis  la  guerre, 
mais  à  tous  les  Français  d’origine  : 

Attendu  que  les  dentistes  non  diplômés  aux¬ 
quels  l’art,  de  la  loi  du  18  août  1927  permet 
de  pratiquer  l’art  dentaire  sur  tout  le  territoire 
français  sont  ceux  qui,  d’une  part,  exerçaient 
cet  art  en  Alsace-Forraine  avantleii  novembre 
1918,  et  qui,  d’autre  part,  ont  été  réintégrés 
dans  la  nationalité  française  ou  ont  obtenu 
cette  nationalité  ; 

Attendu  qu’en  constatant  que  tel  n’était 
pas  le  cas  d’Acbard,  Français  d’origine,  né  à 
Montceau-les-Mines  et  qui,  rentré  en  France 
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dès  1913,  n’exerçait  pas  l’art  dentaire  en 
Alsace-Forraiiie,  à  la  date  du  ii  novembre 
1918,  la  Cour  d’appel  de  Montpellier  a  justifié 
sa  décision,  cette  double  circonstance  suffi¬ 
sant  cl  exclure  le  prévenu  du  bénéfice  de  la  dis¬ 
position  précitée  ;  d’où  il  suit  que,  loin  d’avoir 
violé  les  textes  visés  au  moyen,  l’arrêt  atta¬ 
qué  en  a  fait  une  exacte  application  ; 

vSur  le  deuxième  moyéii,  pris  de  la  violation 
de  la  loi  du  18  août  1927,  des  lois  du  16-24 
août  1790  et  16  fructidor  an  III,  et  du  prin¬ 
cipe  de  la  séparation  des  pouvoirs,  en  ce  que 
l’arrêt  attaqué  a  déclaré  le  demandeur  cou¬ 
pable  d’exercice  illégal  de  la  médecine  en  refu¬ 
sant  de  surseoir  à  statuer  jusqu’à  ce  que  le 
Conseil  d’Êtat  se  soit  prononcé  sur  le  recours- 
dudit  demandeur  tendant  à  être  autorisé  à 
exercer  l’art  dentaire  sur  tout  le  territoire 
français,  par  application  de  la  loi  du  18  août 
1927,  alors  qu’il  y  avait  là  une  question  préju¬ 
dicielle  à  la  décision  au  fond  et  que  le  Conseil 
d’État  était  même  déjà  saisi  de  ce  recours  dont 
il  devait,  par  la  suite,  reconnaître  le  bien-fondé  ; 

Attendu  que  le  recours  formé  par  le  prévenu 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

Renferme  infacfcE  les  Substances  M 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

Dm  .«llUr*.  It  poUp,  i  elu,,„  MM*. 

DESCHIEeNS,  Docteur  an  Pharmact*. 
c  Rua  Paul-Baudry,  PARIS  (8*). 
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devant  le  Conseil  d'État  pour  obtenir  l’annu¬ 
lation  d’üne  décision  de  l’autorité  administra¬ 
tive  qui  avait  refusé  d’accueillir  sa  demande 
d’inscription  sur  la  liste  des  dentistes  autorisés 
ne  faisait  pas  obstacle  au  droit  de  la  juridiction 
correctionnelle,  constatant  l’existence  des  élé¬ 
ments  constitutifs  de  l’infraction  pénale  dont 
elle  était  saisie,  de  statuer  sur  la  poursuite 
en”prononçant  les  peines  prévues  par  la  loi  ; 


Attendu,  dès  lors,  qu’en  rejetant  là  demande 
de  sursis  l’arrêt  attaqué  n’a  violé  aucun  des' 
textes  visés  au  ûioyen  ; 

Et  attendu  que  l’arrêt  est  régulier  en  la 
forme  ; 

Par  ces  motifs,  rejette... 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’ Appel. 


ÉCHOS 


Un  nouvel  institut  pour  les  encèphali- 
ttques  en  Italie. 

On  vient  d’inaugurer  et  d’ouvrir  :  à  Asso, 
dans  la  région  de  Gôme,  un:  institut  spéciale¬ 
ment  réservé  atrx  encéphalitiques  ;  il  est  pa¬ 
tronné  par  la  reine  d’Italie,  à  laquelle .  il  fut 
ofEert  poux  ses  quarante  années  de  mariage. 

Cet  édifice:  a  été  construit  grâce  aux-  sub¬ 
ventions  de  la  ville-  dé  Milan  et: de  la  province 
de  Milan .  -  Il  est  spécialement  destiné  au  ;  trai¬ 
tement  et  à  ■  la  convalescence  des  encépbaH- 
tiques. 


Il  comprend  150  lits  et  est  dirigé  par 
l’administration  provinciale  hospitalière-  de 
Milan. 

Parfaitement  isolé  du  reste  du  pays  et 
entouré  d’un  grand  parc  où  se .  trouvent 
des  abris  et  des  meubles  de  j  ardin,  il  constitue- 
un  agréable  séjour  estival  pour  les  ma¬ 
lades. 

Ee  directeur  de  l’institut  est  un  spécialiste 
des  questions  de  neurologie.  Ees  infirmières 
sont  des  religieuses- d’un  ordre  -  spécialisé  dans- 
les  maladies  nerveuses,  et  les  infirmières  laïques 
sont  des  spécialistes'  aussi.  ■ 


PRECIS  DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Par  Paul  BLUM,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

PRÉFACE 

Par  le  Professeur  Prosper  MERKLEN,  Profàseux  'à  la  FacuItfMe  médecine  de  Strasbourg 

1  volume  in-8  de  31 2  pages . .  36  francs 


CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VI II®)  —  ANJOU  36-46  <2  lignes) 

PER-EX’I'RiUTS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  -  PER-OVARIEN  —  PER-SURRÊNALIEN  —  PER-ORCHITIQUE 
PER- HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE  —  PER-RÊNAL,  ETC, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  lo  décembre  1937,  (iuite). 

Syndrome  de  Heertordt  et  inaladle  de  Besnler- 
Boeck-Schaumann.  Parotidite,  irido-eyellte,  paralysie 
faciale  d’origine  périphérique,  paralysie  du  récurrent 
éruption  confluente  de  gros  sarooïdes  des  bras  et 
des  cuisses,  érythrodermie  sarcoïdlque  des  jambes  et 
des  plantes  des  pieds.  —  M.  L.-M.  Pautrier  rappelle 
que  les  ophtalmologistes  ont  étudié  un  syndrome 
d’uvéo-parotidite,  dit  syndrome  de  Heerfordt,  carac¬ 
térisé  par  une  parotidite,  une  irido-eyelite  et  une  para¬ 
lysie  faciale.  Ayant  eu  l’occasion  d’étudier  ce  syii- 
drome,  il  a  pu  constater  qu’il  pouvait  s’accompagner 
fréquemment  d’éruptions  cutanées  qui  ne  parais¬ 
saient  pas  avoir  attiré  l’attention  des  ojrhtalmologistes 
et.qu.’ils  n’avaient  pas  songé  à  mettre  en  parallèle  avec 
les  lésions  d’uvéo-parotidite.  Ayant  étudié  ces  lésions 
cutanées,  il  a  pu  voir  qu’elles  avaient  la  structure 
caractéristique  de  la  maladie  de  Besnier-Boeck 
Scliaumann. 

Il  en  présente  un  cas  typique  avec  parotidite  double 
évoluant  avec  une  paralysie  faciale  et  d’origine  péri¬ 
phérique,  et  paralysie  récurrentielle  ;  ultérieurement 
apparurent  de  grosses  nodosités  cutanées  sur  les 
quatre  membres  et  une  érytlirodermie  aux  jauibés 
et  aux  pieds  que  l’on  ne  songea  nullement  à  rattaclier 
à  la  parotidite  ;i)uis  le  malade  fit  une  irido-cyclite,et, 
les  lésions  cutanées  augmentant,  il  arriva  enfin  à  la 
clinique  dermatologique  où  l'on  pvit  porter,  le  dia- 
gaostic  de  maladie  de  Besuier-Boeck-Scliaumann, 
confirmé  par  l’examen  histologique.  C’.est  le  troisième 
cas  où  l’auteur  peut  constater  la  coïncidence  de  cette 
affection  et  du  syndrome  de  Heerfordt,  et  il  conclut 
à  lem  identité  en  s’appuyant  sur  les  arguments  sui-, 

Les  lésions  cutanées  accompagnent  souvent  le  syn¬ 
drome  de  Heerfordt,  et  il  est  vraisemblable  qu'elles 
sont  encore  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense,  les 
ophtalmologistes  n’ayant  pas  pensé  ù  les  rechercher, 
et  à  les  signaler.  Le  syndrome  de  Heerfordt,  tout 
comme  le  Besnier-Boeck,  s’accompagne  souvent 
d’adénopathies  généralisées,  d’atteintes  glandulaires 
multiples,  d’hypertrophie  de  la  rate.  Dans  tous  les 
cas  où  l'on  a  pratiqué  l’examen  histologique  de  la 
parotide,  ou  y  a  trouvé  les.naïqoes  de  cellules  épithé¬ 
lioïdes  caractéristiques  du  Besnier-.Boeck.  Enfin,  les 
lésions  oculaires  sont  connues  depuis  longtemps  dans 
la  maladie  de  Besnier-Boeck-Schaumann  et  s’y  pré¬ 
sentent  avec  les  mêmes  caractères  que  dans  le  syn¬ 
drome  de  Heerfordt. 

On  est  donc  amené  à  assimiler  ce  dernier  au  Bes¬ 
nier-Boeck,  dont  il  ne  représenterait  qu’mie .  forme 
particulière.  Le  domaine  de  cette  réticulo-endothé- 
liose  se  trouve  ainsi  considérablement  élargi,  et  cette 
conception  pose  toute  une  série  de  nouveaux  pro¬ 
blèmes,  smrtout  au  point  de  vue  étiologique..  L’au-. 
teur  tend  .à.'  abandonner  la  tliéorie  tuberculeuse  et 


se  rattache  à  celle  d'une  maladie  infectieuse  chro¬ 
nique,  d’une  réticulo-endothélio.'.e  à  virus  particu¬ 
lier,  qui  reste  à  isoler. 

Séance  du  17  décembre  1937. 

Auto-  et  Isohémo-agglutinations  totales.  —  MM.  P. 
Micnox,  G.  Grandpierre  et  M.  Verain  (Eancy) 
relatent  uneobservation d’auto-etd’iso-agglutinations 
totales  ayant  pour  corollaire  l’impossibilité  pratique 
des  numérations  ainsi  que  celle  de  toute  transfusion. 
Ce  syndrome  survint  à  là  suite  d’une  intoxication  par 
inhalation  massive  d’hydrocarbures  chez  un  sujet 
ayant  présenté  précédemment  de  l’asthénie  avec  alca- 
lose  et  mononucléose.  Il  donna  lieu  cliniquement  à  des 
malaises  pénibles  avec  sensation  de  mort  imminente, 
à  du  dermographisme,  à  de  petits  foyers  de  congestion' 
pulmonaire,  à  des  troubles  musculaires,  puis  tro- 
lîhiqucs  d'un  membre. 

I,es  auteurs  soulignent  la  curabilité  au  moins  pas.'a- 
gère  de  ce  syndrome  hcmatologique  sévère,  due  sans 
doute  au  fait  qu'il  était  en  quelque  sorte  pur  et  non 
symptomatique  d’une  infection  ou  d'une  cirrhose. 

Atélectasie  pulmonaire  aiguë  ou  atélectasie  méta- 
pneumonlque  ?  —  MM.  Robert  Debré,  JïAtTRiciî 
Lamy,  Jtoen  Marie,  Marceb  Migxon  et  S.  TiiiEr- 
l‘RY  ont  observé,  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  un 
syndrome  d’atélectasie  pulmonaire  développé  dans 
des  circonstances  très  particulières. 

Atteint  depuis  quelques  jours  d'une  laryngite 
aiguë,  l’enfant  subit  un  examen  de  la  iiart  du  s])écia- 
liste,  après  une  anesthésie  locale  préalable.  Le  lende¬ 
main,  la  température  s’élève  brusquement  à  qo»,  et  les 
jours  suivants  se  développe  le  syndrome  clinique  et 
radiologique  d’une  pneumonie  du  lobe  supérieur  droit. 
Cependant,  cet  épisode  pneumonique  ne  se  termine  pas 
dans  les  délais  habituels.  "Vers  le  huitième  jour,  les 
clichés  montrent  luie  modification  de  l'image,  l’exten¬ 
sion  de  l’ombre  à  presque  toute  la  hauteur  du  pou¬ 
mon,  et  aussi  l’attraction  du  cœur  et  de  la  trachée  vers 
la  droite,  deux  signes  significatifs  d’atélectasie. 

Au  bout  de  onze  jours,  la  maladie  se  juge  par  une 
crise  thermique  libératrice,  mais  quinze  jours  plus 
tard  l’opacité  pulmonaire  et  la  déviation  cardio-tra¬ 
chéale  sont  encore  nettes. 

I,es  faits  peuvent  être  interprétés  de  deux  façons. 
On  peut  admettre  que,  chez  un  enfant  déjà  atteint 
d’ime  laryngite  et  récemment  soumis  à  rme  anesthésie 
locale,  l’atélectasie  a  représenté  toute  la  maladie. 
L’oblitération  brusque  d’une  bronche  de  gros  calibre 
et  l’atélectasie  rapide  d’un  vaste  territoire  pulmo¬ 
naire,  qui  en  est  la  conséquence,  peuvent  réaliser  un 
syndrome  voisin  de  celui  d’une  pneumonie  lobaire. 

Ne  s’est-il  pas  agi  plutôt  d’une  pneumonie  lobaire 
aiguë,  compliquée  d’rme  atélectasie  secondaire  qui  eu 
a  prolongé  l’évolution  ?  En  faveur  de  cette  seconde 
interprétation  plaident  les  arguments  suivants  ;  brus¬ 
querie  du  début,  constatation  d’rm  foyer  de  forme 
triangulaire  pendant  la  première  phase  de  là  maladie. 
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leiicocytosc  sanguine  élevée,  défervescence  brusque 
accompagnée  de  phénomènes  critiques. 

Il  ne  semble  pas  possible  de  tirer  de  cette  discussion 
une  conclusion  formelle.  Dans  les  deux  hypothèses, 
le  cas  est  singulier  et  mérite  d’être  retenu  jusqu'à  ce 
qu'une  observation  nouvelle -éclaircisse  le  mécanisme 
de  ces  faits  et  en  permette  une  interprétation  rigou- 

Les  ulcérations  gastriques  de  l’insuffisance  surrénale. 
L’ulcère  de  l’estomac  et  le  déséquilibre  du  sodium.  — 
M.  T.  Heknando  (Madrid)  montre  que  l’extirpation 
expérimentale  des  deux  surrénales  provoque  des 
lésions  de  la  muqueuse  gastrique  allant  des  érosions 
superficielles  aux  ulcératioms  profondes  rappelant 
l’ulcère  chronique  de  l’homme.  Des  lésions  analogues 
sont  retrouvées  chez  les  malades  atteints  de  lésions 
des  capsules  surrénales  ;  si  elles  sont  rares  dans  la 
maladie  d’Addisou,  c’est  du  fait  de  l’anachlorhydrie 
fréquente  en  pareil  cas. 

Si  la  surrénale  n’intervient  pas  dans  la  production 
de  tous  les  ulcères  de  l’estomac,  l’étude  du  mécanisme 
de  l’ulcération  d’origine  surrénale,  ajoutée  à  d’autres 
facteurs,  permettra  peut-être  un  essai  d’interpréta¬ 
tion  de  l’ulcère  peptique  eu  général. 

M.  Marquézv  souligne  le  rôle  de  l’irritation  des 
lésions  du  nerf  splanchnique  montré  par  Reilly  ;  elles 
provoquent  des  suffusions  hémorragiques  du  tube 

M .  LoEPERpense  que  les  lésions  nerveuses  ne  doivent 
pas  faire  oublier  le  rôle  des  toxines  et,  dans  le  cas 
présent,  celui  de.s  capsules  surrénales. 

Élections  du  bureau  pour  l’année  1938.  — rré.si- 
dent  :  M.  Cuillain. 

•  Vice-président  :  M.  Lereboullet. 

Secrétaire  général  :  M.  Claude  Gautier. 

Trésorier  ;  M.  Debray.  ' 

Secrétaires  annuels  :  MM.'  Cachera,  Launay. 

Élection  de  membres  correspondants  nationaxix.  — 
MM.  Desbuquois,  R.  Froment,  P.  Giraud. 

Élection  de  membres  correspondants  étrangers.  — 
MM.  José  May,  A.  Raimondi,  O.  Scheele. 

Nécrologie.  —  Le  secrétaire  général  prononce  l’éloge 
funèbre  de  M.  I.egendre. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  décembre  1937. 

A  propos  de  l’anesthésie  à  l’évlpan.  ■ —  M.  Des- 
PLAS  envisage  les  indications  des  différents  anesthé¬ 
siques  au  cours  de  la  chirurgie  de  guerre. 

Un  cas  de  pseudarthrose  du  bras  gauche  datant 
de  seize  ans.  Plusieurs  essais  d’ostéosynthèse  sans 
résultat.  Ostéosynthèse  par  greffon  tibial.  Guérispn.  — 
M.  BOPPE  rapporte  cette  observation  de  pseudarthrose 
de  l’humérus  après  ostéosynthèse.  Üne  première  ten¬ 
tative  paruue  opération  de  morcellement, typeKirsch- 
ner,  aboutit  à  im  échec.  Cinquante-six  jours  après 
l'opération,  le  chirurgien  PapayoannotT  (du  Caire) 
pratique  une  ostéosynthèse  par  greffon  tibial  qui 


amène  la  guérison.  M.  Boppe,  à  propos  de  cette  obser¬ 
vation,  Insiste  sur  l’intérêt  de  l’opération  de  Kirschner 
dans  les  pseudarthroses,  et  sur  la  nécessité  d’immobi¬ 
liser  soigneusement  le  foyer  de  pseudarthrose. 

M.  HUE’r  immobilise  à  l’avance  dans  un  appareil 
plâtré  thoraco-brachial. 

A  propos  d’un  cas  de  sacralisation  unilatérale  de  la 
cinquième  lombaire  traitée  chirurgicalement.  — 
M.  P  AUI,  M.a'i'iiieU  rapporte  cette  observation  de- 
M.  Chevalier’  (de  Paris)  qui  concerne  ime  jeune 
Anglaise  qui  souffrait  violemment  de  la  région  lombo- 
sacrée  à  l’occasion  de  certains  mouvements.  On  inter¬ 
vint  et  on  enleva  une  partie  de  la  cinquième  trans¬ 
verse  lombaire  ;  car  l’apophyse  était  bifide  et  seule- 
la  partie  postérieure  avait  été  enlevée.  On  réintervint 
et  on  réussit  à  enlever  la  partie  antérieure,  véritable- 
costiforme,  de  la  cinquième  transverse  lombaire.  La 
guérison  fut  complète. 

M.  MaucEAIRE  est  intervenu  dans  7  cas  de  sacrali¬ 
sation.  Dans  4  cas,  les  douleurs  cessèrent  complète¬ 
ment.  La  technique  de  Bonniot,  ablation  temporaire- 
de  la  tubérosité  iliaque,  donne  un  bon  jour  sur  la 
région. 

M.  BasSE’JC  a  utilisé  la  technique  de  Bonniot.  Il  n’a. 
enlevé  qu’un  petit  fragment  delà  transverse  et,  malgré 
cela,  le  résultat  fut  excellent.  Douleur  et  craquements.- 
disparurent. 

M.  Boppe  a  enlevé,  il  y  a  trois  ans,  une  cinquième 
trausverse.  Or,  il  y  a  eu  régénération  de  la  transverse 
sans  réapparition  des  phénomènes  douloureux. 

La  vole  artérielle  en  thérapeutique  chirurgicale.  — 
M.  DE  Po'URMESïRAUx  (de  Chartres)  a  utilisé,  dans- 
no  cas,  les  injections  intra-artérielles.  Goyanès,. 
Panl  P'iolle,  Leriche,  Dos  Santos  ont  eu  recours  sou¬ 
vent  aux  injections  intra-artérielles.  En  1929,  Santos 
avait  apporté  ses  premiers  résultats.  Récemment, 
élargissant  les  indications,  il  avait  recours  aux  injec¬ 
tions  intra-artérielles  dans  l’aorte. 

Les  injections  intra-artérielles  peuvent  être  faites 
par  ponction  trauscutanée.  Mais  de  Fourmestraux 
pense  qu’il  vaut  mieux  réaliser  mie  découverte  chirur¬ 
gicale  de  l'artère. 

On  a  injecté  des  sérums  (sérum  antitétanique,  anti- 
gangreneux),  des  antiseptiques  (mercurochrome) .  Les: 
solutions  isotoniques  sont  moins  nocives.  Sur  iiocas, 
de  Fourmestraux  n’a  observé  que  quelques  incidents  l 
hématomes,  albuminurie. 

De  Fourmestraux  a  utilisé  les  injections  antisep¬ 
tiques  dans  4  cas  d’arthrite  aiguë  du  genou.  Les  résul¬ 
tats  sont  bons  dans  les  celluloses  des  membres.  Dans 
les  fractures  ouvertes,  l’injection  intra-artérielle  de- 
mercurochrome  a  donné  des  résultats  très  intéressants,, 
de  même  que  dans  les  ulcères  de  jambe  et  les  plaies 
atones.  Dans  les  -gangrènes  par  artérite,  le  mercuro¬ 
chrome  intra-artérielpermet  d’assainir  les  tissus  avant 
amputation. 

M.  Louis  Bazy  étudie,  avant  les  injections  intra- 
artérielles,  la  sensibilité  vaso-motrice  des  malades. 
L’injection  intradermique  d’adrénaline  permet  de 
juger  de  la  sensibilité  du  sujet.  Chez  les  sujets  à  réac- 


—  475  — 


LES  DE 


Un  centigramme  de  sulfure  de  Ch 

r - -  — 

Traitement  sulfureux  idéal 

Indiqué  dans  toutes  les  affections  des  bronches  et  des  voies 
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tion  vaso-motrice  extrême,  il  faut  s’abstenir  de  toute 
angéiotbérapie,  sous  peine  d’observer  des  spasmes 
vasculaires  dangereux. 

La  gastrectomie  simplifiée  par  la  ligature  seule 
du  duodénum  et  rutilisation  de  l’appareil  de  vou  Petz 
sur  l’estomac.  —  M.  DaniEi,  PEEEY  (de  Saint-Malo) 
a  utilisé,  dans  ses  gastrectomies,  la  ligature  simple  du 
duodénum  avec  une  grosse  soie,  avec  ou  sans  épiploo- 
plastie  complémentaire.  Du  côté  gastrique,  il  a  re¬ 
cours  à  l’appareil  de  von  Petz.  I^es  agrafes  ne  s’éli¬ 
minent  pas  toujours. 

M.  Toupet  ne  croit  pas  que  la  ligature  du  duodé¬ 
num  soit  un  procédé  toujours  utilisable:  c’est, en  tout 
cas,  un  procédé  qui  ofEre  peu  de  sécurité  et  qui  est  à 
rejeter.  Quant  à  l’appareil  de  von  Petz,  il  n'assure  pas 
l’hémostase  et  ne  donne  même  pas  un  gain  de  temps 
appréciable. 

M.  d’Aeeaines  a  eu  deux  fistules  duodénales  dans 
2  cas,  où  il  a  eu  recours  à  la  ligature  simple  du  duo¬ 
dénum 

M.  Lamarre  a  fermé,  dans  19  cas,  le  duodénum  par 
simple  ligature, 

M.  Soupauet  apratiqué  cinq  fois  la  ligature  simple 
du  duodénum  avec  deux  fistules  duodénales. 

M.  Brêchoï  estime  que  l’enfouissement  est  indis¬ 
pensable  après  section  duodénale. 

Aeain  Mouchet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  27  'novembre  1937. 

Modification  de  la  chlorémie  sous  l’influence  de 
l’injection  intraveineuse  d’iodure  de  sodium.  — 
MM.  Jacques  Decourt,  P.  Ludbe  et  R.  Cavier 
’  ont  vu  l’injection  intraveineuse  de  i  gramme  d’io¬ 
dure  de  sodium  produire  régulièrement,  au  bout  d’rme 
heure,  une  baisse  légère  de  la  chlorémie,  portant  sur¬ 
tout  sur  le  chlore  plasmatique,  Cette  baisse  est  plus  ; 
accentuée  chez  les  basedowlens  que  chez  les  sujets  : 
normaux.  Elle  paraît  indépendante  de  toute  dilution 
sanguine. 

Action  du  traitement  iodododuré  sur  Ta  chlorémie 
des  basedowlens.  —  MM.  Jacques  Decourt  et  R.  Ca- 
viER  ont  constaté,  chez  5  sujets  atteints  de  maladie  . 
de  Basedow  ou  d’adénome  thyroïdien  toxique,  avec 
élévation  du  métabolisme  basal,  une  baisse  appré¬ 
ciable  de  la  chlorémie  sous  l’influence- du  traitement 
iodo-ioduré  administré  par  la  bouche  à  fortes  doses. 
Dans  l’ensemble,  la  diminution  du  chlore  est  plus 
marquée  au  niveau  des  globules  que  dans  le  plasma 
Cl.  globulaire 

si  bien  quele  rapport - tend  à  dimi- 

Cl.  .plasmatique 

Sur  le  passage  dans  le  sang  des  germes  Inoculés  par 
vole  dermique.  —  MM.  R.  Laporte  et  R.-K.  Goyae 
montrent  que  des  bacillés  du  groupe  coli-tÿphîque- 
paràtyphique,  inoculés  à  la  dôse  de  2  milligrammes 
dans  la  peau  du  cobaye,  pénètrent  eu  moins  de  cinq, 
minutes  dans  le  sang,  d’où  on  peut  les  isoler  par  cul¬ 
ture.  Cette  bacillémie  se  prolonge  pendant  plusieurs 


heures.  La  dissémination  rapide  par  voie  sanguine  des 
germes  introduits  localement  n'est  pas  im  caractère 
propre  aux  bacilles  de.  ce  groupe  ;  elle  s’effectue  néan¬ 
moins  d’tme  manière  très  sélective  ;  les  auteurs  n’ont 
pas  réussi  en  effet  à  cultiver,  à  partir  du  sang,  cer¬ 
tains  germes,  tels  que  le  Bacillus  subtilis  ou  le  bacille 
tuberculeux  humain  ou  bovin,  qui  avaient  été  ino¬ 
culés  à  dose  élevée  dans  la  peau  du  cobaye. 

Essais  d’immunisation  antituberculeuse  non  spéci¬ 
fique  par  l’anatoxine  et  les  bacilles  diphtériques.  — 
M.  NoEE  RiST  rappelle  que  les  bacilles  diphtériques 
tués  par  la  chaleur  fixent  le  complément  en  présence 
de  sérum  antituberculeux,  et  sont  capables  de  faire 
apparaître,  dans  le  sérum,  des  anticorps  fixateurs  en 
.  présence  d’antigènes  tuberculeux  lipoïdiques.  Malgré 
ces  parentés  antigéniques,  les  cobayes  irréparés  soit 
avec  de  l’anatoxine,  soit  avec  des  bacilles  diphtériques 
morts,'  soit  avec  des-  bacilles  diphtériques  virulents 
après  vaccination  à  l’anatoxine  n’ont  aucune  augmen¬ 
tation  de  résistance  vis-à-ms  d’une  inoculation  sous- 
cutanée  de  bacilles  de  Koch, 

Action  de  la  digitale  sur  le  muscle  de  sangsue  mis 
artificiellement  en  automatisme  rythmique.  • — 
M.  H.  Busquet  est  parti  du  fait-  que  la  quinine  et  la 
yohimbine  font  apparaître  im  automatisme  rthmiquey 
sur  le  muscle  de  sangsue.  Ce  muscle,  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires,  ne  présente  aucune  réaction  motrice 
sous  l’influence  de  la  digitale  ;  au  contraire,  lorsqu’il 
est  en  automatisme  rythmique,,  il  est  nettement  in¬ 
fluencé  par  ce  médicament,  qui  provoque  une  aug¬ 
mentation  et. un  ralentissement  de  l’amplitude  des 
contractions.  Cette  réaction  rappelle  celle  du  cœur 
vis-à-vis  de  la  digitale  ;  toutefois,  l’atropine,  qui  sup¬ 
prime  sur  le.  cœair  in  situ  et  même  sur  le  cœur  isolé 
le  ralentissement  digitalique,  n’émpêche  pas  l’effet 
chronotrope  négatif  du  médicament  sur  le  muscle 
de' sangsue. 

Les  autres  cardiotoniques  (muguet,  scille,  stro- 
phanthus)  ne-  se  comportant  pas  comme  la  digitale 
vis-à-vis  de  ce  muscle,  la  réaction  décrite  semble 
caractéristique  de  la  digitale  et  est  susceptible  d’être 
utilisée  pour  identifier  biologiquement  cette  drogue. 
Elle  a,  en  outre,  une  sensibilité  suffisante  pour  per¬ 
mettre  une  évaluation  approximative  de  l’aoctivité 
thérapeutique  de  la  plante. 

La  production  artifieielle  d’un  automatisme  ryth¬ 
mique  sur  un  muscle  peut  donc  être  une  méthode 
intéressante  pour  objectiver  certaines  activités  phar¬ 
macodynamiques. 

Action  des  peptones  sur  la  chronaxle  du  pied  d’es¬ 
cargot.  . —  MM..  R.  .CAHEN.et  B..  BosE  ont  constaté 
que  des.  peptones*  abaissent  "la  œhronaxie  et  la  rhéo- 
base  du  pied  d’escargot  et  favorisent  l’imbibition 
cellulaire.  Ces  propriétés,  qui  permettent  de  consi¬ 
dérer  les  peptones  comme  des  poisons  gliocinétiques, 
ne  sauraient  être  attribuées  à  la  présence  de  l’his¬ 
tamine. 

Action  du  riclnoléate  de  soude  sur  les  pasteurella.  — 
M.  BÈEIN  signale  que  les  cultures  de  pasteurella  sont 
facilement  stérilisables  par -le  riclnoléate  de  soude.  Les 
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pasteurella  paraissent  un  peu  plus  résistantes  que  les 
streptocoques,  mais  elles  le  sont  beaucoup  moins  que 
les  Salmonella.  On  dispose  ainsi  d'un  nouveau  moyeu 
de  différenciation  commode  entre  les  pasteurella  et 
les  Salmonella. 

I<es  pasteurella  ne  présentent  aucune  différence 
nette  sous  l’action  du  ricinoléate  de  soude,  que  leur 
origine  soit  digestive  ou  pulmonaire  (H,  Violle  a  mon¬ 
tré  que,  habituellement,  le  ricinoléate  de  soude  ne 
détruit  pas  les  bactéries  qui  ont  une  affinité  pour  le 
tube  digestif,  tandis  que  celles  de  l’arbre  respiratoire 
sont  très  sensibles  à  son  action). 

Variations  périodiques  du  pouvoir  '  antlcomplé- 
mentalre  chez  le  cobaye.  —  M.  L.  Grimard-Steeg 
et  J,  DUFOUE  ont  vu  que  le  sérum  du  cobaye 
devient  très  fréquemment  anticomplémentaire  pen¬ 
dant  certains  mois,  tandis  que,  pendant  certains 
autres,  il  est  rarement  anticomplémentaire  ou  ne 
l’est  jamais.  Ou  peut  supposer  que  ce  rythme  sérique 
est  en  relation  avec  le  r3d;hme  sexuel  et  est  sous  la 
dépendance  des  hormones  génitales. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  S.  Mutbrmuch 
présente  un  Dictionnaire  des  examens  de  laboratoire 
qu’il  a  écrit  en  collaboration  avec  les  Dr®  E.  Agasse- 
Eafont  et  A.  Grimbbrg.  Cet  ouvrage  s’adresse  aussi 
bien  aux  médecins-praticiens  qu’aux  techniciens  de 
laboratoire. 

Séance  du  4  décembre  1937. 

Syndrome  de  Claude-Bernard-Horner  homolatéral 
dans  certaines  lésions  expérimentales  du  thalamus 
optique.  Contribution  à  l’étude  des  centres  et  des 
voies  oculo-sympathiques  du  diencéphale.  — MM.  Ray¬ 
mond  Garcin  et  Marcee  Kipfer  ont  vu  expérimen¬ 
talement  chez  le  chien  rme  lésion  limitée  et  pure  du 
thalamus  optique,  surtout  dans  sa  partie  anterieure, 
et  particulièrement  au  niveau  du  noyau  externe, 
réaliser  un  syndrome  de  Claude-Bematd-Horner  du 
côté  de  la  lésion,  d’apparition  tardive  et  parfois 
transitoire.  Ces  effets  oculo-pupillaires  ont  pu  être 
suivis  sur  des  chiens  en  longue  survie.  Ees  lésions 
anatomiques  ont  été  étudiées  smr  coupes  sériées  per¬ 
mettant  de  vérifier  l’intégrité  de  la  région  hypotha¬ 
lamique  et  pédonculaire.  Les  auteurs  soulignent  l’ho- 
molatéralité  du  syndrome  paralytique  oculo-sympa- 
thique  par  rapport  à  la  lésion,  comme  l’im  d’eux 
l’avait  souligné  déjà  cliez  l’homme,  avec  MM.  Güil- 
lain  et  Mage. 

Non-senslblllsation  «  per  os  »  des  cobayes  par  le 
sérum  de  cheval.  —  M.  H.  Verge  a  vu  que  l’ingestion 
répétée  de  sérum  normal  de  cheval  ne  paraît  ni  sensi¬ 
biliser  le  cobaye  à  l’égard  du  sérum  équin,  ni  nuire  à 
l’efficacité  du  sérum  antidiphtérique  ultérieurement 
utilisé  dans  les  conditions  précises  dont  il  s’est  servi. 

Vitamine  Bj  et  acétylcholine.  — -Meobkauvaeeeï 
et  M.  Minz. 

Influence  des  agents  sympatholytlques  sur  l’exol- 
tabllité  de  l’appareil  neuro-moteur  de  la  membrane 
nlotltante  du  chat.  —  M.  Paui,  Chauchard  montre 


que  les  variations  d’excitabilité  de  la  membrane 
nictitante  du  chat,  sous  l’action  des  agents  synipatlio- 
lytiques,  apportent  une  entrave  non  pas  seulement 
airx  effets  de  l’adrénaline  injectée,  mais  également  à 
ceux  de  l'excitation  du  sympathique  moteur  de  la 
membrane.  Dans  ce  cas,  la  transmission  de  l’influx 
nerveux  est  gênée,  qu’on  la  considère  sous  l’un  ou 
l'autre  de  ses  aspects  :  transmission  physique  directe 
ou  transmission  par  intermédiaire  chimique  adréna- 
linique. 

P.-P.  MëRKEEN. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  4  novembre  1937. 

M.  Barré,  président,  prononce  l’éloge  funèbre  des 
membres  de  la  Société  disparus  au  cours  de  l’année  : 
MM.  DE  Lapersonne,  Lejonne,  P.  ScHMim,  Noika, 
MuskenS.  Il  félicité  M.  RouSSY  de  sa  nomination 
comme  recteur  de  l’Université  de  Paris. 

Syndrome  d’Adle  et  migraine,  par  MM.  J.  Lher- 
MITXB  et  H.  Eschbach  (de  Bourges).  —  Dans  une 
précédente  communication,  M.  Lhermitte  avait 
insisté  sur  les  relations  qui  rattachent  la  pupille  to¬ 
nique  avec  aréflexie  et  l’hémicranie.  L’observation 
présente  se  signale  par  ce  double  fait  que,  chez  la 
malade  âgée  de  cinquante-sept  ans  et  indemne  absolu¬ 
ment  de  syphilis,  les  crises  migraineuses  se  locali¬ 
saient  du  côté  où  l’œil  montre  la  mydrlase  la  plus  assu¬ 
rée  et  où  la  pupille  tonique  estmanlfeste,  et  que,  d’autre 
part,  l’inégalité  pupillaire  a  été  exagérée  par  l’appari¬ 
tion  d’une  crise  migraineuse  particulièrement  sévère. 
Enfin,  l’installation  de  la  pupille  tonique  a  coïncidé 
avec  la  régression  manifeste  des  crises  douloureuses. 

Syndrome  d’Adie  chez  une  malade  atteinte  de  ma¬ 
ladie  de  Basedow  et  de  syndrome  parkinsonien,  par 
MM.  J.  LhermiME  et  H.  Eschbach  (de- Bourges).  — 
Ive  mystère  dont  s’entoure  la  pupille  myotonique  avec 
aréflexie  doit  porter  à  ne  négliger  aucune  indication 
clinique.  Dans  cette  observation,  particulièrement 
chargée,  il  existait  un  syndrome  basedowienaveepro- 
trusion  rmilatérale  de  l’œil.  Or  l’œil  gauche,  qui  était 
ménagé  par  l’exophtalmie,  demeura  le  seul  atteint 
par  la  perturbation  irienne.  D’autre  part,  l’inégalité 
pupillaire  apparut  seulement  après  un  épisode  infec¬ 
tieux  qualifié  de  rhumatismal,  à  la  suite  duquel  se 
développa  un  syndrome  parkinsonien  typique. 
Enfin,  il  faut  marquer  l’influence  néfaste,  sur  le  psy¬ 
chisme,  d’un  diagnostic  trop  insuffisamment  étayé. 
La  malade,  ayant  été  considérée  comme  tabétique, 
est  devenue  une  obsédée  anxieuse,  hantée  par  l’idée 
de  la  syphilis,  malgré  la  négativité  de  toutes  les  réac¬ 
tions  sérologiques,  y  compris  celles  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

M.  SchaefER  observe  qu’il  existe  des  syndromes 
intermédiaires,  dont  le  diagnostic  est  difficile,  entre 
la  pupille  myotonique  et  le  signe  d’Argyll-Robertson 
typique. 

Une  observation  de  la  forme  korsakowlenne  des 
tumeurs  du  troisième  ventricule,  par  MM.  J.  LheR- 
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IUÏTE,  DoUSSINET  et  de  AjuriaguerRA.  —  Chez  une  spinale,  ni  de  spina-bifida,  mais  l'enfant  avait  pré- 

femme  entachée  d’éthylisme,  le  syndrome  était  cons-  senté  de  la  rétention  d’urine  à  la  naissance  ;  malgré  sa 

titué  par  une  confusion  mentale  avec  amnésie,  déso-  profonde  arriération,  il  est  propre  depuis  deux  ans. 

rientation,  hallucinations  visuelles  et  auditives,  Iv'auteur  analyse  les  modalités  du  réflexe,  qui  per- 

fausses  reconnaissances,  syndrome  moteur  des  mettent  de  retrouver  les  caractères  habituels  de  la 

membres  inférieurs.  Iv’évolution  se  fit  par  saccades  «  répercussivité  sympathique  ». 

séparées  .par  des  intervalles  lucides.  Il  s’agissait  d’un  Les  terminaisons  névrogllques  dans  le  névraxe.  — 

spongioblastome  multiforme  qui  envahissait  le  dieu-  MM.  QUERCY  et  IvACHaUX  projettent  une  série  de 

céphale  médian,  eu  remplissant  tout  le  troisième  ven-  ifiiotographies^  qui  montrent,  sur  des  préparations 

tricule.  Cette  observation  montre  combien  des  tu-  fixées  et  colorées  par  des  techniques  classiques,  les 

meurs  développées  dans  la  région  basilaire  peuvent  terminaisons  en  anse  qu’ils  ont  décrites  sur  les 

exercer  d’influence  sur  l’équilibre  psychique,  ainsi  que  fibres  névrogliques  des  centres  nerveux  :  cervelet 

l’avaient  dénoncé  déjà  Weisenburg,  H.  Claude  et  cortex  cérébral,  bulbe  olfactif,  épiphyse. 

Lhermitte.  MM.  LHKRMl'i''rK,  BER'tRAND  s’étonnent  de  n’avoir 

Syndrome  addlsonlen  par  tumeur  de  la  moelle  dor-  jamais  observé  ces  images,  en  se  servant  des  mêmes 
sale.  —  M.  Larueeee  présente  les  radiographies  techniques. 

d’une  malade  qui  présenta  un  état  d’asthénie,  de  Un  cas  de  pachyménlngite  spinale  staphylococcique, 

lipothymie,  d’algidité,  d’hypotension  artérielle,  —  MM.  DE  Martee  et  Guieeaume  présentent  un 

comme  dans  un  syndrome  addisonien  subaigu,  que  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’un  panaris,  fut  atteint 

des  vomissements  vinrent  compléter.  L’épreuve  du  d’œdème  de  la  paroi  thoracique,  puis  de  vives  dou- 

lipiodol  permit  de  reconnaître  la  présence  d’une  tu-  leurs  radiculaires  du  même  côté,  ensuite  de  l’autre 

meur  étendue  de  Dj  à  Dj.  L’intervention  montra  côté,  quidurèrentsixmoisseproduisitauboutd’unan; 

qu’il  s’agissait  d’un  angiome  tubéreux  ;  mais,  la  ime  reprise  des  inSmes  douleurs  avec  une  paralysie 

malade  étant  morte,  la  moelle  se  montra,  sur  les  progressive  des  membres  inférieurs,  qui  réalisa,  en 

coupes  sériées,  complètement  détruite  en  Dj,  avec  trois  ans,  une  grande  paraplégie  spasmodique,  avec 

des  lésions  électives  du  centre  végétatif  de  D,  à  anesthésie  non  dissociée  surmontée  d’une  zone  al- 

L,  (centre  splanchnique).  gique.  La  ponction  lombaire  montrait  une  dissocia- 

Actlon  de  la  prostlgmlnine  dans  la  myasthénie.  —  tion  albumino-cytologique.  L’intervention  permit  de 

M.  Larueeee  présente  des  films  cinématographiques  découvrir  un  manchon  épidural  de  i  centimètre 

qui  mettent  en  évidence,  chez  une  myasthénique  ty-  d’épaisseur  sur  5  à  6  centimètres  de  haut  ;  la  dure- 

pique,  la  disparition  des  signes  cliniques  et  électriques  mère  fut  libérée  et  protégée  par  une  membrane 

de  l’affection,  vingt  minutes  après  une  injection  de  amniotique.  Im  propagation  semble  s’être  faite  ici 
prostigmine.  par  voie  purement  lymphatique,  et  toute  lésion  verté- 

M.  LheRMiTTE  a  vu  2  cas  d’amélioration  très  braie  faisait  défaut, 
nette  de  myopathies  après  l’injection  de  prosti-  Un  cas  de  plnéalome  avec  dissémination  spinale.  — 

gmine.  Celle-ci  détermine  des  faseiculations  niuscu-  MM.  Aeajouanine,  Horney  et  Thetree  relatent 

laires  qui  marquent  bien  l’électivité  de  son  action  l’observation  d’une  malade  qui  fut  prise  brusque- 

sur  le  muscle.  ment  d’un  .syndrome  de  la  calotte  pédonculaire;  syn- 

Action  de  la  quinine  sur  la  myotonie.  —  M.  La-  droine  de  Parinaud,  abolition  des  réflexes  inqDillaires, 

RinîEEE  présente  des  films  cinématographiques,  qui  légers  troubles  de  la  statique,  diplopie  par  paralysie 

permettent  de  constater,  chez  un  malade  atteint  de  unilatérale  de  la  VI“  paire..  Le  liquide  céphalo¬ 
myotonie  atrophique,  la  disparition  des  caractères  rachidien  contenait  un  taux  élevé  d’albumine  et 

pathologiques  de  la  contraction  spontanée,  méca-  50  lymphocytes  par  millhnètre  cube.  On  notait  un 

nique  et  électrique  du  muscle,  une  heure  après  l’in-  léger  degré  de  stase  papillaire.  Une  encéphalographie 

jeetion  de  i  gramme  de  quinine,  faite  en  deux  fois  montrait  la  perméabilité  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 

Erections  réflexes  chez  un  enfant  de  sept  ans.  —  Un  traitement  de  radiotliérapie  détermina  une 

M.  André  Thomas  présente  les  photographies  d’un  amélioration  des  phénomènes  oculaires,  mais  un  dia- 

enfant  de  sept  ans,  chez  lequel  s’est  installée,  à  la  bète  insipide  apparut,  qui  réagit  aux  injections  de 

suite  de  convulsions,  une  hémiplégie  cérébrale  infau-  post-hypophyse  ;  plus  tardivement,  une  paraplégie 

tilc,  accompagnée  d’une  arriération  mentale  très  pro-  se  constitua,  progressive,  avec  syndrome  de  lésion  de 

noncée  et  de  nystagmus.  I/e  Bordet-Wassermann  est  la  queue  de  cheval.  La  réaction  cytologique  et  hyper- 

positif  dans  le  sang.  Or  on  note,  chez  cet  enfant,  un  albumineuse  du  liquide  augmentait  en  même  temps, 

développement  exagéré  du  pénis,  alors  que  sa  stature  jusqu’à  apparition  de  la  coagulation  massive, 

est  plutôt  grêle,  et  qu’il  n’existe  ni  caractère  sexuel  A  l’autopsie,  il  s’agissait  d’im  pinéalome  histologi- 

secondaire,  ni  masturbation,  ni  manifestation  d’appé-  quement  t)Tpique,  avec  greffes  multiples,  de  même 
tit  sexuel.  structure,  dans  les  parois  ventriculaires,  sur  le  bulbe 

De  plus,  l’examen  détermine,  par  toute  une  série  olfactif,  sur  l’origine  du  glosso-pharyngien,  et  le  long 
d’excitations  variées,  ime  érection  intense,  avec  puisa-  de  la  moelle  épinière. 

tions  de  la  verge,  que  la  mère  avait  remarquée  depuis  Méningite  séreuse.  Troubles  cardiaques  ayant  dls- 
plusieurs  années.  Il  n’existe  aucun  signe  de  lésion  paru  après  l'Intervention. —M.  Schaeeer  présente  un 
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malade  qui  avait  été  pris  successivement  d'astliéiiie,  Deux  autres  ont  été  traités  par  deux  confrères. 


de  narcolepsie,  de  cataplexie,  et  cliez  lequel  on  notait 
une  bradycardie  à  40,  et  une  arythmie  extra-sys¬ 
tolique  très  marquée.  Ii’examen  oculaire  révélait 
une  légère  stase  papillaire  et  une  liémi-achroma- 
topsie  droite.  I^a  radiographie  du  crâne  et  de  la  selle 
turcique  était  normale,  la  ventriculographie  égale- 

Iv'opération,  faite  par  M.  de  Martel,  permettait  de 
constater,  après  volet  frontal  droit,  que  le  cerveau  ne 
battait  pas,  et  que  le  liquide  céphalo-rachidien  était 
surabondant. 

Les  troubles  du  rythme  cardiaque  di.sparurent 
aussitôt  après  l'opération. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  Résultats 
opératoires  éloignés.  —  MM.  D.  Petiï-Dutaiws 
et  J.  SiGWALD  présentent  une  malade  opérée  d’une 
tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  depuis  six  ans  et 
demi.  Les  résultats  fonctionnels  sont  bons  ;  avant 
l’.ntervention  existaient  d’importants  troubles  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne,  qui  ont  disparu  ;  la.  fonc¬ 
tion  cochléaire  du  côté  de  la  tumeur  s’est  améliorée. 

Œdème  cérébral  traumatique  diffus.  Intervention  : 
guérison.  Des  rapports  de  l’œdème  cérébral  et  de  la 
méningite  séreuse  traumatiques,  par  MM,  P.  PtrECii 
et  Ed.  Kreiî.s.  . —  Cliez  un  traumatisé  du  crâne,  sans 
fracture,  le  conias’étaitinstallésans  intervalle  libre;  les 
troubles  des  fonctions  vitales  s’aggravaient  rapide¬ 
ment  ;  seule,  la  trépanoponction  permit  d’assurer 
le  diagnostic  d’œdème  cérébral  considérable.  L’inter¬ 
vention,  qui  consistait  à  pratiquer  un  grand  volet 
osseux  fronto-pariétal  bilatéral,  tel  que  le  recom¬ 
mande  Cl.  Vincent,  à  laisser  la  dure-mère  ouverte  et 
à  enlever  le  volet  avant  la  fermeture  des  plans  cuta¬ 
nés,  amena  la  guérison.  A  l’œdème  cérébral,  seule 
complication  du  traumatisme,  ne  s’associait  aucune 
méningite  séreuse.  Toutefois,  en  môme  temps  que 
régressait  l’œdème,  au  bout  de  trois  semaines,  se  cons¬ 
titua  une  méningite  séreuse,  qui  mit  un  mois  à  se  ré¬ 
sorber  sous  l’effet  de  ponctions  transcutanées  régu¬ 
lièrement  répétées. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  service  que  rend  la 
trépanoponction  pour  le  diagnostic  de  la  complica¬ 
tion  du  traumatisme  ;  sur  l’efficacité  du  grand  volet 
décompressif  avec  ablation  du  volet  dans  l’œdème 
cérébral  diffus  ;  sur  les  rapports  de  succession  -de 
l’œdème  cérébral  et  de  la  méningite  séreuse  chez  leur 
patient,  et  sur  leur  portée  pour  éclairer  la  patliogénie 
d’un  certain  nombre  de  méningites  séreuses. 

J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  octobre  1937. 

Traitement  de  l’hypertrophie  prostatique  par  la  dia¬ 
thermie.  M.  Dumont  signale  que,  depuis  1927,  il  a 
soigné  16  malades  par  cette  méthode  simple,  facile, 
sans  danger. 


12  guérisons  complètes  sur  ces  18  cas. 

Séances  trihebdomadaires  de  vingt  à  trente  minutes  ; 
une  électrode  indifférente  sur  la  région  sus-pubienne  ; 
une  électrode  isolante  se  terminant  par  une  olive 
métallique  introduite  dans  le  rectum. 

Courant  de  750  à  i  400  millis,  aucune  réaction 
possible,  aucun  incident. 

[  Certaines  guérisons  se  maintiennent  depuis  dix  ans. 

Huit  cas  d’incontinence  d’urines  améliorés  par  le 
sérum  éparathyroldien.  —  M.  G.  Parturier  rappelle 
que  chez  les  malades  soumis  à  la  cure  de  sérum  épa- 
rathyroïdien  pour  artlirose,  cellulite,  pyorrhée,  nous 
avons  toujours  été  frappés  du  remontenient  des  forces 
et  du  tonus  musculaire,  de  la  diminution  de  l’hyper- 
laxité  articulaire  fréquente  chez  les  jeunes  sujets  et 
chez  les  ptosiques. 

Ces  dernières  considérations,  en  même  temps  qu, 
l’observation  de  quelques  résultats,  dus  au  hasarde 
nous  ont  amenés  à  envisager  le  traitement  des  inconti¬ 
nences  d’mines. 

Nous  rapportons  quelques  observations,  suffisam¬ 
ment  suivies  pour  qu’on  puisse  en  tenir  compte  : 

Pour  l’une,  c’est  le  cas  d’un  enfant  qui  n’a  reçu 
qu’un  tube  de  sérum,  c’est-à-dire  qui  n’a  pu  faire 
qu’une  seule  cure  de  sérum. 

L’autre  se  rapporte  à  une  personne  de  soixante- 
deux  ans,  vieille  demoiselle,  souffrant  de  troubles 
digestifs,  avec  douleurs  lombaires  et  d’arthropathies 
(genoux,  épaules,  colonne  cervicale)  avec  cellulite. 
Cette  malade  fit  deux  cures  de  cinq  jours. 

Amélioration  nette  de  la  cellulite  dès  la  première 
cure  —  des  genoux,  des  épaules  et  dx:  cou  dès  le  deu¬ 
xième  jour  de  la  deuxième  cure. 

La  persistance  de  la  douleur  lombaire  nous  fit 
insister  pour  obtenir  un  examen  radiologique.  On 
découvrit  une  spina-bifida  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire. 

La  curcumine  cholécystokinétique  et  cholérétique. 
—  M.  J.  Chevallier  présente  une  étude  sur  la  curcu- 
inint,  avec  dosages  de  la  sécrétion  biliaire,  sur  chien 
chloralosé,  et  montre  l’action  cholérétique  de  cette 
curcumine,  qui  agit  comme  excito-sécréteur  de  la 
glande  hépatique,  mais  également  comme  excitant 
de  la  motricité  des  muscles  des  fibres  lisses  des  voies 
d’excrétion  de  la  bile  et  de  l’intestin  lui-même. 

Radiothérapie  du  corps  thyroïde  dans  un  cas  d’asys- 
tolie  droite  irréductible.  —  MM.  J .  Lebon,  Manceaux 
et  PabriîgoulE  (d’Alger)  présentent  une  observation 
d’une  malade  atteinte  de  cardiopathie  irréductible, 
non  basedoxvienne,  qui  a  été  améliorée  cliniquement 
et  radiologiquement  (diamètres  du  cœur)  ;  l’intérêt 
est  que  jusqu’alors  on  n’avait  utilisé  la  radio  que  pour 
les  troubles  cardiaques  dus  pu  thyroïdisme  (Basedow, 
en  particulier). 
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Académie  de  médecine.  —  Propositions  de  ré¬ 
compenses  POUR  EE  Service  de  e’hygiéne;  et  des 

MAEADIES  CONTAGIEUSES  (1937). 

1“  Rappels  de  médailles  d'oy.  —  MM.  les  D”  Gines 
tous,  médecin  du  Bureau  d’hygiène  de  Bordeaux  ; 
Barbary,  médecin-inspecteur  départementaldes  Alpes- 
Maritimes. 

2“  Médaille  d’or.  — -  M.  le  D'  Broquin-Lacombe, 
médecin-inspecteur  départemental  de  l’Aube. 

30  Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  D'  Pranceschini, 
directeur  de  l’Hygiène  à  la  préfecture  de  la  Seine. 

4“  Rappels  de  médailles  d'argent.  — MM.  les  Gou- 
ley,  médecin-inspecteur  départemental  du  Gers,  pré¬ 
fecture  Auch  ;  Landois,  médecin-inspecteur  départe¬ 
mental  de  la  Loire-Inférieure  ;  Gelly,  médecin-inspec¬ 
teur  départemental  de  la  Meuse,  préfectiire  ;  Berger, 
directeur  du  Bureau  d’hygiène  du  Mans  (Sarthe), 
mairie. 

5“  Médailles  d'argent.  —  MM.  les  Neveu,  méde¬ 
cin-chef  du  laboratoire  des  épidémies  à  la  préfecture  de 
police,  3,  rue  du  Commandant-Guilbaud,  Paris  (XVI«)  ; 
Géraudel,  médecin-inspecteur  des  épidémies  ;  Bé¬ 
nard  (René),  médecin-inspecteur  des  épidémies, 
47  Us,  boulevard  des  Invalides,  Paris  (Vile)  ;  clerc, 
médecin  des  services  de  la  préfecture  de  la  Seine  ; 
M.  Hazeman,  chef  de  service  à  l’Office  public 
d’hygiène  sociale,  9,  place  de  l’Hôtel-de-Ville. 

6»  Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D™  Kuerguelen, 
médecin-lieutenant  en  A.  O.  P.  ;  Garbies,  médecin- 
lieutenent  en  A.  O.  P.  ;  Beautés,  médecin-capitaine 
en  A.  O.  P.  ;  Brongniard,  médecin-inspecteur  départe¬ 
mental  adjoint  de  Seine-et-Oise  ;  Pragnaud,  médecin- 
■  inspecteur  départemental  adjoint  de  Seine-et-Oise  ; 
Renard,  médecin-inspecteur  départemental  adjoint 
de  Seine-et-Oise  ;  Bardin,  médecin-inspecteur  dépar¬ 
temental'  adjoint  de  Seine-et-Oise  ;  Alberet,  médecin- 
inspecteur  départemental  adjoint  de  Seine-et-Oise  ; 
Cambessédès,  médecin-inspecteur  des  épidémies, 
Paris  (Xlie). 

Service  des  eaux  minéraees  (1937)-  — 
dailles  d’or.  —  MM,  Roland-Marcel,  commissaire  gé¬ 
néral  du  Tourisme  ;  Prançon,  d’Aix-les-Bains. 

2°  Rappels  de  médailles  de  vermeil.  —  MM.  Duhot, 
de  Lille  ;  Deribour,  du  Mont-Dore. 

3“  Rappels  de  médailles  d'argent.  —  MM.  Barraud, 
de  Chatelaillon  ;  Üzan  (Maurice),  de  Tunis. 

4“  Médailles  d’argent.  —  M.  Merklen,  d’Aix-les- 
Bains. 

5“  Médailles  de  bronze.  —  MM.  David,  de  Salies-de- 


Béarn  ;  Vauthey  (Marx)  fils,  de  Vichy  ;  médecin- 
commandant  Toumier-Lasserve,  de  Barèges. 

Université  de  Paris.  Faculté  de  droit.  —  Le  profes¬ 
seur  LaignëE-Lavastine  a  commencé  son  cours  de 
psychiatrie  médico-légale  élémentaire  à  la  Paculté  de 
droit,  le  jeudi  16  décembre  1937,  ^  ^  heures,  amphi¬ 
théâtre  n“  3  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même 
heure. 

Programme  du  cours.  — -  Jeudi  6  janvier  1938  ; 
Réactions  anti  sociales  des  alcooliques. 

Jeudi  13  janvier:  Réactions  anti-sociales  des  toxi¬ 
comanes. 

Jeudi  20  janvier:  Réactions  antisociales  des 
obsédés. 

Jeudi  27  janvier  :  Réactions  anti  sociales  des  dé- 

Jeudi  3  février:  Réactions  antisociales  des  déli- 

Jeudi  10  février:  Réactions  antisociales  des  épi¬ 
leptiques  et  des  hystériques. 

Jeudi  17  février:  Réactions  antisociales  des  para¬ 
noïaques. 

Jeudi  24  février:  Réactions  antisociales  des  désé¬ 
quilibrés  et  des  pervers  instinctifs. 

Jeudi  3  mars  :  L’homicide  patliologique. 

Jeudi  10  mars  :  Limites  du  vol  morbide. 

Jeudi  17  mars  :  Attentats  aux  moeurs. 

Jeudi  31  mars  :  Criminalité  juvénile,  militaire  et 
coloniale. 

Comité  national  de  l’Enfance.  —  Le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  du  Comité  national  de  l’Enfance  a  tenu  sa 
dernière  réunion  le  samedi  4  décembre,  au  siège  social, 
51,  avenue  Victor-Emmanuel-III  (VIII»),  sous  la 
présidence  de  M.  Paul  Strauss,  ancien  ministre,  pré¬ 
sident  du  Comité. 

A  ses  côtés  avaient  pris  place,  M"'»  Léon  Brunsch- 
vicg,  ancien  sous-secrétaire  d’Etat  ;  MM.  les  profes- 
seturs  Marfan  et  Nobécourt,  M.  Leredu,  ancien  mi¬ 
nistre,  de  nombreux  médecins  des  hôpitaux  et  des 
personnalités  du  monde  de  l’Assistance  et  de  la  Croix- 
Rouge. 

Le  D»  Julien  Huber,  secrétaire  général,  rendit 
compte  de  l’activité  des  neuf  sections  d’études,  dont 
le  cercle  embrasse  toute  la  protection  de  l’enfance.  Il 
montra  ensuite  ce  que  les  oeuvres  doivent  à  l’organi¬ 
sation  de  la  «  Semaine  nationale  de  l’Enfance  »,  dont 
le  comité  assure  la  direction  et  la  propagande. 

Le  Dr  Lesage,  directeur,  fit  part  de  la  décision  prise 
récemment  par  le  Comité,  de  fonder  deux  prix  annuels 
de  3  000  francs  chacun.  Les  modalités  d’attribution 
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seront  prochainement  mises  à  l'étude,  mais,  dès  à  pré¬ 
sent,  il  est  décidé  qu’ils  devront  contribuer  à  encoura¬ 
ger  l’un,  la  natalité  ;  l’autre,  l’allaitement  au  sein. 

Laboratoire  de  bactériologie  (Professeur  :  M.  Ro- 
HERÏ  Debré  ;  agrégé  :  M.  GasTinei,) .  —  Le  professemr 
Robert  Debré,  assisté  du  Dr  Henri  Bonnet,  chef  des 
travaux,  commencera  le  lundi  lo  janvier  1938,  à 
14  heures,  mr  cours  complémentaire  de  bactériologie. 
Le  cours,  qui  aura  lieu  au  Laboratoire  de  bactério¬ 
logie,  continuera  les  mardis,  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  et  cessera  le 
8  avril  1938. 

Chaque  séance  comprendra  un  exposé  théorique  et 
des  manipulations  au  cours  desquelles  les  auditeurs 
seront  exercés  aux  techniques  microbiologiques  et 
immunologiques,  appliquées  au  diagnostic  des  mala¬ 
dies  infectieuses  de  l’homme. 

Cet  enseignement  sera  complété  par  une  sérié 
d’exposés  et  de  démonstrations  donnés  par  différents 
professeurs  et  par  des  visites  de  laboratoires. 

Les  droits,  pour  cette  série  de  travaux  pratiques, 
sont  de  500  francs. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  les  élèves  sont 
priés  de  s’inscrire  au  Laboratoire  de  bactériologie, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médi¬ 
cale  (Profe.sseur  :  M.  B.  BrüMPT)  .  —  M.  le  professeur 
,E.  Brumpt,  commencera  le  cours  de  parasitologie  et 
histoire  naturelle  médicale  le  mardi  4  janvier  1938,  à 
16  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Cours  de  médecine  légale  (Janvier  et  février  1938).  — 
M.  PiÉDEErfevRB,  agrégé,  commencera  son  cours  le 
mercredi  5  janvier  1938,  à  18  heures,  au  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  ;  le  cours  aura 
lieu  les  lundi,  mereredi  et  vendredi  de  janvier  et 
février. 

SUJE’I  DU  COURS.  —  Attentats  à  la  pudeur  ;  Viol  et 
perversions  sexuelles  ;  Hermaphrodisme  ;  Avorte¬ 
ment  criminel  et  infanticide  ;  Coups  et  blessures  ; 
Le  problème  de  l’identité  ;  Anthropométrie  et  dacty¬ 
loscopie  :  Bxamen  des  taches,  poils,  etc. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  — M.  le  D'  Maurice^Ro- 
BINEAU,  directeur  des  travaux  scientifiques.  —  Un 
cours  d’opérations  cliinugicales  (chirurgie  de  pra¬ 
tique  courante),  en  dix  leçons,  par  MM, les  Dr»  P.  Aboul- 
ker  et  J.-C.  Rudler,  prosecteurs,  commencera  le 
lundi  3  janvier  1938,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 


Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations. 

Droit  d’inscription  ;  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V^). 

Programme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  courante  de  la 
main.  —  Traitement  des  panaris,  phlegmons  de  la 
main.  Sutures  tendineuses.  Amputations  partielles 
et  totales  des  doigts. 

Les  assistants  répéteront  :  les  incisions  de  drainage 
des  panaris  et  phlegmons  de  la  main,  les  sutures  tendi¬ 
neuses  des  fléchisseurs,  les  amputations  des  doigts. 

II.  Chirurgie  des  parois  thoraciques.  —  Résection 
costale,  plevirotomie.  Ablation  du  sein  pour  cancer, 
j  Les  assistants  répéteront  ;  la  pleurotomie  avec 
résection  costale,  l’ablation  du  sein  avec  curage  axil- 

III.  Chirurgie  des  parois  abdominales.  —  Hernies 
inguinale,  crurale,  ombilicale. 

Les  assistants  répéteront  ;  la  cure  opératoire  des 
hernies  inguinale,  crurale,  ombilicale. 

rv.  Chirurgie  du  tube  digestif.  —  Généralités  sur  les 
sutures  intestinales;  la  suture  bord  à  bord.  Résections 
intestinales.  Gastro-entérostomie. 

Les  assistants  répéteront  ;  la  résection  intestinale, 
la  gastro-entérostomie. 

V.  Chirurgie  du  tube  digestif.  —  Gastrostomie. 
Appendicectomie.  Anus  artificiel. 

Les  assistants  répéteront  ;  la  gastrostomie,  l’abla¬ 
tion  de  l’appendice,  l’anus  cæcal  et  l’anus  iliaque  gau- 

VI.  Chirurgie  de  la  vésicule  biliaire.  —  Cholécystos¬ 
tomie,  cholécystectomie. 

Les  assistants  répéteront  ;  la  cholécystostomie,  lu 
cholécystectomie. 

VII.  Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  la  femme.  — 
H3\stéropexie,  colpopérinéorraphie,  colpotomie. 

Les  assistants  répéteront  :  l’hystéropexie,  la  colpopé¬ 
rinéorraphie,  la  colpotomie. 

VIII.  Chirurgie  de  l'appareil  génital  de  la  femme.  — 
Hystérectomie  subtotale  et  totale.  Castration  unila¬ 
térale. 

Les  assistants  répéteront  :  la  castration  unilatérale, 
l’hystérectomie. 

IX.  Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme.  — 
Opérations  sur  le  testicule  et  ses  annexes  (hydro¬ 
cèle,  épididymectomie,  castration). 

Les  assistants  répéteront  :  le  retournement  de  la 
vaginale,  l’épididymectomie,  la  castration. 

X.  Chirurgie  du  rein.  —  Néphropexie,  néphrosto- 
hépmie,  pyélostomie,  nrectomie. 
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CJiinirgie  vésicale.  —  ha  cystostomie  suspubienne 

Les  assistants  répéteront  :  la  néphrostomie,  la 
népluopexie,  la  pyélostomie,  la  néphrectomie,  la  cys¬ 
tostomie.  , 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
20  Décembre.  — ■  RoujON,  Un  cas  nouveau  de 

kyste  dermoïde  de  la  vofité  crânienne,  . —  M.  DE  VEIt- 
niziER,  Contribution  à  l’étude  des  chondromes.  Leurs 
rapports  avec  les  exostoses  ostéogéniques.  Histoge¬ 
nèse  et  malignité.  . — ■  M.  HanL,  Considérations  sur  le 
radiodlagnostic  en  gastro-entérologie.  —  M.  BoYER, 
Ostéose  cancéreuse  diffuse  et  réactions  parathyroï- 
diennes.  —  M.  Né'DEDEC,  Le  lipiodol  dans  l’explora¬ 
tion  de  la  cavité  du  pneumothorax  artificiel. 

21  Décembre.  —  M.  PoNNiER,  Rapports  de  la  mala¬ 
die  de  Ludeck  (atrophie  osseuse  post-traumatique) 
avec  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  ■ —  M.  ObUÉRiC, 
Traitement  des  pancréatites  aiguës  hémorragiques.  • — ■ 
M>ia  RAvE'f,  Contribution  à  l’étude  des  méningites 
suppurées  des  nomrrissons.  —  M.  HLry,'  Résultats 
de  l’apicolyse  avec  plombage  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Thévand,  Sur  les 
rapports  de  l'hyperthyroïdie  avec  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

21  Décembre.  —  M.  Zographskv,  Claudication  in¬ 
termittente  des  membres  et  artérite  cérébrale.  • — ■ 
M.  Bours,  Contribution  à  une  étude  physique,  cliL 
uiique  et  physique  des  mucilages.  —  M.  HocilFEbD, 
Étude  critique  de  l’action  de  la  diiodotyrosine' dans  le 
syndrome  de  Basedow.  Effet  thérapeutique  comparé 
avec  celui  de  la  solution  de  Lugol. 

23  Décembre.  —  M.  Hepineuze,  I<es  chancres 
syphilitiques  géants  de  la  joue.  • —  M.  PuymaRïin, 
Etude  clinique  des  manifestations  épileptiques  symp¬ 
tomatiques  au  cours  de  la  sclérose  en  plaques.  ■ — 
M.  Hassen,  L’hypertension  artérielle  permanente 
chez  les  adultes  jeunes. 

Thèses  vétérinaires.  —  20  Décembre.  ■ —  M.  Aeeard, 
Arthrite  infectieuse  des  vaches.  — •  M.  Beeheur, 
Néphrites  arsenicales  chez  le  chien. 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

28  décembre.. —  Le  Puy.  Concours  de  médecin 
radiologue  des  hôpitaux. 

31  Décembre.  —  Paris.  Laboratoire  «  La  Biothé¬ 
rapie  i>.  Date  limite  pour  envoyer  les  mémoires  en  vue 
du  prix  de  l’Immunité  locale. 


I®''  jAïr\uERi938.  — Lyon.  Date  limite  des  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  concours  de  professeur  suppléant  de 
pharniacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

2  Janvier.  ■ —  Paris.  Réouverture  de  la  Faculté  de 
médecine. 

6  Janvier.  —  Nnnlly-sttr-Seine.  Dernier  délai 
pour  rinscrip.tion  au  concours  pour  la  nomination 
d’un  interne  titulaire  et  de  quatre  internes  provisoires 
à  l’hôpital  communal  de  Neuilly-sur-Seine. 

8  Janvier.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

11  Janvier.  —  Neuilly-sur-Seine.  Concours  pour 
la  nomination  d’un  interne  titulaire  et  de  quatre 
internes  provisoires  à  l'hôpital  communal  de  Neuilly- 
sur-Seine. 

12  Janvier.  —  Paris.  Date  limite  pour  les  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  concours  d’ophtalmologiste  des 
hôpitaux. 

14  Janvier.  —  Paris.  Election  des  membres  de  la 
G»  section  du  Conseil  supérieur  de  la  recherche  sani¬ 
taire. 

17  Janvier.  • — ■  Paris.  Concours  pour  les  prix'  à 
décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  de 
quatrième  anneè  [médecine). 

17  Janvier.  ■ — •  Alger.  Concours  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civil  d’Oran. 

20  Janvier.  —  Paris.  Concours  pour  les  prix  à 
décerner  à  MM.  les  élèves-internes  eu  médecine  de 
4“  année  [chirurgie  et  accouchement) . 

26  Janvier.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

30  Janvier.  ■ —  Hans.  Vernissage  du  XVIII'-'  Salon 
des  médecins,  dentistes,  pharmaciens  et  vétérinaires 
à<i  La  Nouvelle  Galerie  de  Paris  »,  212,  faubourg  Saint- 
Honoré,  Paris. 

3  l''É;vRiER.  —  Rouen.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  adjoint  des  hôpitaux,  à  l’hospice  général. 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’être  utile  aux  confrè¬ 
res,  publiera  pendant  les  mois  de  vacances,  les 
noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins  restant 
à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Nécrologie 

Le  D'"  Beaujard  (de  Paris),  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur,  ancien  chef  du  service  de  radiologie  de 
l’hôpital  Bichat.  —  M.  Eugène  Lescaux  (de  Idlle), 
père  de  M.  le  D''  Maurice  Lescaux. —  Madame  'Terril- 
Ion,  veuve  du  D"'  Terrillon,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Madame  Falaize,  femme  de 
M.  le  D''  Falaize.. —  L’abbé  Joseph  Lapeyre,  fils  de 
M.  le  D'  Aimé  Lapeyre  (de  Trèbes),  et  frère  de  M. 
le  D''  Antoine  Lapeyre  (de  Carcassonne).  —  M. 
Paul  de  Fourmestraux,  consul  de  France  à  Bruxel¬ 
les,  frère  de  M.  le  D’’ J.  de  Fourmestraux,  chirurgien 
de  THôtel-Dieu  de  Chartres.  —  Le  D’’  François 
Bredier  (de  Saint-Victurnien).  —  Le  D’’  Amédée 
Lallot,  officier  de  la  Légion  d’Honneur,  conseiller 
d’arrondissement  et  maire  de  Saint-Pourçain-sur- 
Sioule. 

Mariages 

M.  Michel  Binet,  docteur  en  droit,  fils  de  Madame 
et  de  M.  le  D’’  André  Binet,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  chevalier  de  la  Légion 
d'Honneur,  et  M"”  Françoise  Peteau. 

Fiançailles 

M'‘“  Geneviève  Roinieu,  fille  de  Madame  et  de  M. 


le  P’’  Marc  Romieu,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille,  avec  l’enseigne  de  vaisseau  Léon  Martin. 

Naissances 

M.  le  médecin  capitaine  et  Madame  Pierre  Mou* 
lier  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Brigitte. 
—  M.  le  D‘'  Pierre  Lafont,  médecin-consultant  à 
Salies-de-Béarn,  fait  part  de  la  naissance  de  sa  petite- 
fille  Janine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Total  des  points  obtenus  ;  MM.  Bourgeois,  50; 
Rémy  Néris,  46;  Richier,  45;  Sergent,  43;  Gaston, 
43;  Bérad,  42;  Salomon^  42. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Bourgeois,  Rémy 
Néris,  Richier. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  pour  le  olinicat.  —  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  les  clinicats 
suivants  : 

Lundi  5  juillet  1931,  à  9  heures.  —  Clinicat  des 
maladies  nerveuses  :  titulaires  sans  indemnité  2; 
Clinicat  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  : 
titulaires  avec  indemnités  3,  sans  indemnité,  2;  Cli¬ 
nicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  titu¬ 
laires  sans  indemnité  2. 

Mardi  6  juillet,  à  9  heures.  —  Clinicat  oto-rliino- 
laryngologique  :  titulaire  avec  indemnité  1,  sans  in¬ 
demnité  2. 

Mereredi  1  juillet,  à  9  heures.  —  Clinicat  des  ma¬ 
ladies  des  enfants  :  titulaires  avec  indemnité  1,  à 
titre  étranger  1,  adjoint  1;  Clinicat  de  la  première 
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enfance  :  titulaires  avec  indemnité  1,  sans  indem¬ 
nité  1. 

Jeudi  8  juillet,  à  9  heures.  —  Cünicat  chirurgical; 
titulaires  avec  indemnité  1,  sans  indemnité  6,  à  titre 
étranger,  2;  Clinicat  thérapeutique  chirurgical;  titu¬ 
laire  sans  indemnité  1;  Clinicat  urologique  ;  titu¬ 
laires  avec  indemnité  1,  sans  indemnité  2. 

Vendredi  9  juillet,  à  9  heures.  —  Clinicat  ophtal¬ 
mologique  ;  titulaires  avec  indemnité  1,  sans  indem¬ 
nité  1. 

Samedi  10  juillet,  à  9  heures.  —  Clinicat  médical; 
titulaires  avec  indemnité  2,  sans  indemnité  9,  à  titre 
étranger  1;  Clinicat  thérapeutique  médical  ;  titulai¬ 
res  sans  indemnité  2;  Clinicat  cardiologique  ;  titu¬ 
laires  avec  indemnité  1,  sans  indemnité  1. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous 
les  jours,  de  14  à  16  heures,  jusqu’au  samedi  3  juil- 
•  let  inclus,  pour  le  clinicat  oto-rhino-laryngologique; 
jusqu’au  lundi  5  juillet  inclus,  clinicat  maladies  des 
enfants,  clinicat  de  la  première  enfance;  jusqu’au 
mardi  6  juillet  inclus,  clinicat  chirurgical,  clinicat 
thérapeutique  chirurgical  et  clinicat  urologique; 
jusqu’au  mercredi  7  juillet  inclus,  clinicat  ophtalmo¬ 
logique,  clinicat  médical,  clinicat  thérapeutique 
médical,  clinicat  cardiologique.  Ils  auront  à  pro¬ 
duire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur. 

Sont  admis  à  concourir  ;  1“  Tous  les  docteurs  en 
médecine  de  nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de 
limite  d’âge. 

2"  Les  docteurs  de  nationalité  étrangère  titulaires 
du  doctorat  d’une  Université  française,  mention 
médecine,  sont  également  admis  à  concourir  à  con¬ 
dition  toutefois  que  leurs  candidatures  soient  trans¬ 
mises  par  leurs  légations  respectives  à  la  Faculté 
par  l’intermédiaire  de  M.  le  ministre  des  Affaires 
étrangères  et  avec  son  assentiment.  Ceux  d’entre 
eux  qui  subissent  avec  succès  les  épreuves  du  con¬ 
cours  sont  nommés  en  surnombre.  Ils  ne  peuvent 
recevoir  d’indemnité.  Il  ne  peut  y  avoir  dans  chacun 
des  services  de  clinique  plus  d’un  chef  de  clinique 
étranger  en  surnombre. 


OUVELLES  (Suite) 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (P''  M. 
P.  Rathery).  -  Six  conférences  sur  le  diabète.  —  Une 
série  de  6  conférences  ayant  trait  aux  acquisitions 
récentes  sur  le  diabète  aura  lieu  à  l’amphithéâtre 
des  cours  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  du  19  au  24  juillet 
1937,  à  10  heures  30. 

Le  19  juillet. —  M.  le  P'  F.  Rathery  ;  Les  formes 
fondamentales  du  diabète. 

Le  20  juillet.  —  M.  Ferroir  ;  L’estomac  des  dia¬ 
bétiques. 

Le  21  juillet,  —  M.  Froment  ;  La  glycémie  des 
diabétiques. 

Le  22  juillet.  —  M.  Bachman  ;  Le  rein  des  diabé¬ 
tiques. 

Le  23  juillet.  —  M.  Derot  ;  Le  cœur  des  diabé¬ 
tiques. 

Le  2k  juillet.  —  M.  le  P’’  F.  Rathery  ;  L’insulino¬ 
résistance. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

•  Droits  d’inscription  ;  100  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Froment,  professeur  de  pathologie  interne, 
est  transféré  à  compter  du  1“''  Octobre  1937,  dans  la 
chaire  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon 
(dernier  titulaire  :  M.  Paviot). 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux."’—  MM.  Saric  et 
Pauly,  chefs  de  clinique,  viennent  d’être  proposés 
à  la  Commission  administrative. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus; 

Au  grade  de  commandeur;  MM.  Cavailler,  ancien 
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capitaine  du  3®  régiment  d’infanterie  alpine;  Delas- 
sus,  ancien  lieutenant  du  79®  régiment  d'infanterie; 
Glauque,  ancien  aspirant  du  44“  régiment  d’infante¬ 
rie;  Leclercq,  ancien  médecin  aide-tnajor  du  132“ 
régiment  d’infanterie. 

Au  grade  d'olficier  :  MM.  les  D"  Vialatle,  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel,  médecin  chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Etienne  et  pré¬ 
sident  de  la  commission  de  réforme;  Lescuyer, 
médecin  lieutenant-colonel  au  19“  corps  d’armée; 
Rossi,  médecin  commandant  de  la  région  de  Paris; 
Dreneau,  médecin  lieutenant-colonel,  médecin  chef 
de  l’Ecole  d’application  d’artillerie  de  Fontainebleau 
et  président  de  la  commission  de  réforme  ;  Delpy* 
médecin  lieutenant-colonel,  médecin  chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours  et  président 
de  commission  de  réforme;  Amouroux,  médecin 
lieutenant-colonel  des  troupes  du  Maroc;  Duboureau, 
médecin  commandant  des  troupes  du  Maroc;  Bressot, 
médecin  lieutenant-colonel  à  la  14“  région;  Prat, 
médecin  lieutenant-colonel,  médecin  chef  de  l’Ecole 
militaire  d’infanterie  et  des  chars  de  combat  de 
Saint-Maixent;  Pouchet,  médecin  commandant  au 
196“  régiment  d’artillerie  lourde;  Malard,  médecin 
lieutenant-colonel,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  La  Rochelle  et  président  de  la  commission  de 
réforme;  Luc,  médecin  commandant  des  troupes  de 
Tunisie;  Paris,  médecin  lieutenant-colonel,  médecin 
chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Orléans 
et  président  de  commission  de  réforme;  Genay,  mé¬ 
decin  commandant  de  la  2“  région;  Feuillie,  médecin 
lieutenant-colonel  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Châlons-sur-Marne;  Courboules,  médecin 
colonel,  professeur  agrégé  du  'Val-de-Grâce,  médecin 
chef  de  l’hôpital  militaire  Robert-Picqué  à  Villenave- 
d’Ornon;  Mouchard,  médecin  lieutenant-colonel, 
médecin  chef  de  l’Ecole  militaire  et  d’application  de 
l’aéronautique,  à  'Versailles;  de  Baudre,  médecin 
lieutenant-colonel,  en  service  hors  cadres  en  Afrique 
équatoriale  française;  Renaud,  médecin  lieutenant- 
colonel,  en  service  hors  cadres  à  Madagascar; 
Roussy,  médecin  lieutenant-colonel,  en  service  hors 
cadres  à  la  Côtes  française  des  Somalis;  Labernadie, 
médecin  colonel  du  23“  régiment  d'infanterie  colo¬ 


niale  détaché  au  ministère  des  colonies;  Peltiér, 
médecin  colonel,  en  service  hors  cadres  en  Afrique 
occidentale  française;  I>e  Coty,  médecin  lieutenant- 
colonel,  en  service  au  régiment  d'infanterie  coloniale 
du  Maroc. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D®*  Passager, 
médecin  capitaine  au  19“  corps  d’armée;  Bizien, 
médecin  capitaine  au  20“  régiment  de  dragons; 
Broussolle,  médecin  capitaine  aux  troupes  du  Maroc; 
Noaillac,  médecin  capitaine  au  149“  régiment  d’in¬ 
fanterie;  Luiggi,  médecin  capitaine  au  14“  régiment 
de  tirailleurs  algériens;  Guérin,  médecin  capitaine 
au  centre  de  perfectionnement  des  sous-officiers  de 
carrière  aux  Sables-d’Olonne;  Dezoteux,  médecin 
commandant,  afl'ecté  au  14“  régiment, de  tirailleurs 
sénégalais;  Queie,  médecin  commandant,  en  service 
en  Afrique  occidentale  française;  Chapuis,  médecin 
commandant,  en  service  hors  cadres,  en  Indochine; 
E.  Péju. 

IIP  Journées  médicales  internationales  de 

Paris 

Les  III“  Journées  médicales  de  Paris  ont  connu  le 
plus  vif  succès  et  ont  été  suivies  par  près  de  1600 
médecins  français  et  étrangers. 

Elles  étaient  présidées  par  le  P®  Carnot  qu’assis¬ 
taient  le  P®  agrégé  Lardennois,  commissaire  géné¬ 
ral;  les  D"  Henri  Godlewski  et  Pierre  Bourgeois, 
secrétaires  généraux;  le  D’’  Louis  Lamy,  trésorier. 

La  séance  inaugurale  s’est  tenue  le  26  juin  en 
présence  de  M.  Lebrun,  Président  de  la  République, 
et  était  présidée  par  M.  Chapsal,  ministre  du  Com¬ 
merce.  Le  P®  Paul  Carnot  a  pris  le  premier  la  parole 
pour  remercier  les  rapporteurs  :  il  montre  l’impor¬ 
tance  scientifique  de  cette  réunion  où  des  savants  de 
tous  les  pays,  de  cultures  scientifiques  très  diverses 
apportent  les  résultats  de  travaux  personnels  qui 
ont  si  brillammentcontribué  aux  progrès  récents  de 
l’endociinologie. 

Le  P®  agrégé  Lardennois  souligne  l’immense  effort 
accompli  et  avec  quel  succès,  par  les  organisateurs 
de  ces  “  Journées  ”,  Le  D®  Godlewski  rappelle  les 
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logique  à  la  Faculté  de  médecine^^e  —  Le  D'' 

Paul  Birabeau,  président  d’honneur  du  Syndicat 
médical  de  Paris.  —  Le  P''  Mario  Carrara,  succes¬ 
seur  du  P’’  C.  Lombroso  dans  la  chaire  d’anthropo¬ 
logie  criminelle  de  Turin.  Il  était  directeur  des 
Archives  italiennes  d'anthropologie  criminelles  fondées 
par  Lombroso.  —  Le  P’’  Salomon  Klein  (de  Vienne), 
décédé  à  l’âge  de  92  ans.  —  Le  Way  Sung  New 
(de  Shangha'i).  —  Le  P''  Joseph  Isolin  Mitchell  (de 
Memphis,  Etats-Unis),  il  était  membre  du  Collège 
américain  de  chirurgie  qu’il  présida  autrefois.  —  Le 
P''  Jakob  Erdheim  (de  Vienne),  il  était  connu  pour 
ses  travaux  d’anatomie  pathologique  sur  l’hypophyse 
et  les  parathyroïdes.  —  Le  D''  WTlliam. Fryer  Har¬ 
vey  (de  Letclnvorth,  Grande-Bretagne),  il  était 
spécialisé  dans  les  questions  de  médecine  sociale. — 
Madame  Alexandre  Baréty,  veuve  du  D''  Baréty 
[de  Nite).  —  Le  D''  Malviha  Hochberg.  —  Le  D'' 
Joseph  Dossin  (de  Bruxelles),  chevalier  de  l’Ordre 
de  Léopold  et  de  la  Couronne,  père  de  M.  le  D'’ 
Félix  Dossin. 

Mariages 

M"“  Simone  Laurent,  fille  de  M.  le  D"  et  de  Ma¬ 
dame  Laurent,  et  M.  Bernard  Boursault,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  M‘"=  Andrée-Claire  Bres- 
sot,  fille  de  M.  le  D’’  E.  Bressot,  chevalier  de  la 
J..égion  d’honneur.  Croix  de  guerre,  et  de  Madame 
E.,43ressot,  etM.  Jean  Villedieu.  —  M.  le  D’’  Paul 
Doi^S^gaux,  bibliothécaire  en  chef  honoraire  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  M.  Marcel  Delépine,  membre  de 
1  Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  professeur 
au  Collège  de  France,  officier  de  la  Légion  d’Hon- 
neur,  et  Àladame  Marcel  Delépiney^font  part  du  ma¬ 
riage  de  M"“  Marie  Delépine,  leur  petite-fille  fet  fille. 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’être  utile  aux  confrè¬ 
res,  publiera  pendant  les  mois  de  vacances,  les 
noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins  restant 
à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Nécrologie 

Le  Félix  de  Lapersonne,  cemmandeur  de  la 
Légion  d’Honneur,  ancien  président  de  l’Académie 
de  médecine,  président  de  la  Ligue  internationale’ 
de  prophylaxie  de  la  cécité.  —  Le  D''  Fernandino 
Micheli,  professeur  de  pathologie  interne  à  Turin. 

—  Le  D''  René  Guilloire  (de  Paris).  —  Le  D''  Ray¬ 
mond  Boissier,  stomatologiste  des  hôpitaux,  licencié 
ès-sciences,  docteur  ès-lettres.  —  Le  D"  Fernand 
Malavialle  (de  Paris).  —  Le  Df  Etienne  Basson  (de 
Saint-Etienne,  Loire).  —  Le  D''  Auguste  Choulet 
(de  Béziers).  —  Le  D''  Charles  Clologe  (de  Tartas, 
Landes).  —  Le  D''  Daireaux  (de  Domfront,  Orne). 

—  Le  D''  Charles  Durand  (de  Saint-Bris-le-Vineux, 
Yonne).  —  Le  D''  Emilien  Gauja  (de  Bordeaux).  — 
Le  D''  Emile  Gibout  (de  Bazancourt,  Marne).  —  Le 
D''  Camille  Gremaud  (de  Lamargelle,  Côte-d’Or). 

—  Le  D''  Victor  lemaistre  (de  Toulouse).  —  Le  D'' 
Jacques  Puyaubert  (de  Tulle,  Corrèze).  —  Le 
D''  l.ouis  Rochette  (d’Hâuteville,  Ain).  —  Le  D’’ 
Etienne  Rollet  (de  Saint-Pierre- de-Noaille,  Ivoi¬ 
re).  —  Le  D''  Paul  Rougy  (d’IIauteville,  Savoie).  — 
Sir  S.  Squire  Sprigge,  grand  journaliste  médical 
anglais,  directeur  du  The  Lancet.  —  Le  P"  Etienne 
Rollet,  professeur  i^ioraire  de  clinique  ophtalmo- 
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avec  M.  Victor  Harlay,  pharmacien,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Fiançailles 

M"“  Claire  Lereboullet;  fille  de  M.  le  Pierre 
Ijereboullet,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et 
M.  Jean  Michal.  Nos  bien  sincères  félicitations. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  René  Gaultier,  M.  et  Madame 
Michel  Gaultier,  internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
font  part  de  la  naissance  de  leur  petit-fils  et  fils,  le 
jeune  Bernard  Gaultier.  Nos  bien  sincères  félicita¬ 
tions.  —  M.  le  D''  et  Madame  Stanislas  Kovvalski 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Edith 
(La  Chapelle  Basse-Mer,  Loire-Inférieure).  — M.  le 
D’’  et  Madame  Rougean  (de  Paris)  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Nicolle. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  orale  théorique.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Rémy- 
Néris,  18;  Bourgeois,  19. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  — 
A  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  des  maladies  men¬ 
tales  et  de  l’Encéphale  (Saint-Anne),  le  dimanche  11 
juillet  à  10  heures  30,  sous  la  présidence  du  P’  11. 
Claude,  le  D’  M.  Sakel  (de  Vienne),  exposera  sa 
méthode  de  Traitement  de  la  Schizophrénie  par  le 
choc  insulinique.  Cet  exposé  sera  suivi  d’une  dis¬ 
cussion. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Examens  de  la  Session  d’Octobre.  —  MM.  les  étu¬ 
diants  sont  informés  : 

1“  Que  les  consignations  en  vue  des  examens  de 
la  session  d’octobre  1937  seront  reçues  les  1'”'  et  2 
octobre. 

2°  Que  Ifts  consignations  pour  la  session  d’octobre 
en  chirurgie  dentaire  seront  reçues  les  4  et  5  octobre. 

3“  Que  les  consignations  en  vue  des  cliniques  et 
de  la  thèse  seront  reçues  les  lundi  et  mardi  de  cha¬ 
que  semaine  à  partir  du  lundi  4  octobre. 

4“  Les  2  premières  inscriptions  de  l’année  scolaire 
1937-1938  seront  délivrées  aux  étudiants  de  2',  3', 
4“  et  5“  année,  ayant  satisfait  à  la  scolarité  ainsi 
qu’aux  examens  afférents  à  leur  année  respective,  à 
partir  du  vendredi  8  jusqu’au  samedi  23  octobre 
1937. 

Stages  complémentaires  de  vacances  1937.  —  L’en¬ 
seignement  pour  les  stagiaires  sera  organisé  pen¬ 
dant  les  vacances  du  16  juillet  au  31  octobre  1937, 
dans  les  services  de  : 

M.  le  P’  Carnot,  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  le  P’  Pierre  Duval,  à  l’hôpital  de  Vaugirard. 


OUVELLES  (Suite) 

MM.  les  étudiants  ayant  un  stage  à  compléter  de¬ 
vront  adresser  à  M.  lé  Doyen  une  demande  rédigée 
sur  papier  timbré  avant  le  13  juillet  1937. 

Ils  désigneront  la  date  à  laquelle  devra  commen¬ 
cer  leur  stage  ;  15  juillet  -  15  août  -  15  septenibre. 

Pourront  également  s’inscrire  les  étudiants  qui, 
tout  en  étant  en  règle  au  point  de  vue  du  stage, 
seraient  désireux  de  suivre  un  service  pendant  les 
vacances. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Le  Conseil  a  proposé  : 

Pour  la  chaire  d’anatomie  pathologique  et  de  mi¬ 
croscopie  clinique:  en  première  ligne,  M.  Damade; 
en  seconde  ligne,  M.  de  Grailly. 

Pour  la  chaire  de  physique  médicale  et  pharma-- 
ceutique  :  en  première  ligne,  M.  VS'angermez;  en 
seconde  ligne,  M.  Fontan. 

Pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Papin  ;  en  seconde  ligne,  M.  Jean- 
neney. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Les  chaires  de  pathologie  interne  (dernier  titu¬ 
laire  ;  M.  Froment)  et  de  clinique  chirurgicale  in¬ 
fantile  et  ortho.pédie  (dernier  titulaire  :  M.  Nové- 
Josserand),  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  . 
'  déclarées  vacantes. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 
M.  Poursines,  agrégé  à  Nancy,  est  transféré  à 
Marseille. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 
M.  Thouvenin,  professeur  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
en  remplacement  de  M.  Martin,  retraité. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 
M.  Lestra,  suppléant,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 
M.  Bodroux,  suppléant,  est  chargé  provisoire¬ 
ment  de  la  chaire  de  chimie  organique  et  toxicologie. 

Le  titre  de  professeur  honoraire  est  conféré  à 
MM.  Coulongeat  et  Sauvage. 

Légion  d’honneur  ^ 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  E.  Mendelssohn. 

Au  grade  d'officier  :  M.  J.  Scheyen,  pharmacien 
à  Troyes,  vice-président  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  des  hospices  de  Troyes. 
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Sonl  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D”  Jean  Clé¬ 
ment  (de  Paris)  et  Paul  Martin  (de  Darnieulles, 
Vosges) . 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médaille  d'or.  —  M.  le  D'  Robert  Ilazemann  (^de 
Paris. 

Service  de  santé,  militaire 
Nomination.  —  M.  le  médecin  colonel  Mathieu, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d’Oran, 
est  nommé  directeur  par  intérim  du  service  de  santé 
de  la  16“  région,  à  Montpellier  (service). 

Service  de  santé  de  la  marine 
Prix  de  médecine  navale  pour  1937,  —  Le  prix  de 
médecine  navale  pour  1937  est  attribué  à  MM.  Au- 
diffren  et  Buffe  pour  leur  travail  «  Calcémie  nor¬ 
male  et  pathologique.  Etude  des  principales  métho¬ 
des  de  détermination  du  taux  de  calcémie  ». 

Les  récompenses  ci-après  ont  été  accordées  : 
Mention  très  honorable.  —  MM.  Yver  et  Barapour 
leur  travail  sur  '«  Le  daltonisme  dans  la  marine  »; 
M.  Brisou,  pour  son  travail  «  Les  salmonelles.  Le 
groupe  typhosalmonelles  colibacille  ». 

Mention  honorable.  —  MM.  Perves  et  P.  Badelon 
pour  leur  travail  sur  «  L’anesthésie  intra- veineuse  à 
l’évipan  sodique  »;  M.  Morand  pour  son  travail 
«  Notes  sur  l’exploration  biochimique  delà  fonction 
rénale  ». 

Asiles  publics  d’aliénés 
Avis  de  vacances  de  poste  de  médecin  des  asiles  pu¬ 
blics  d’aliénés.  —  Sont  vacants  les  postes  de  : 

Médecin  chef  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés 
de  Cadillac. 

Médecin  chef  à  l’asile  privé  faisant  fonction*d’asile 
public  d’aliénés  de  Privas. 

Médecin  chef  à  l’asile  privé  faisant  fonction  d’asile 
public  d’aliénés  de  Leyme. 

Médecin  chef  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés 
de  Bailleul. 

Hôpitaux  psychiatriques 
M.  le  D''  Tusques  a  été  nommé  médecin  du  cadre 
et  affecté  en  qualité  de  médecin  chef  de  service  à 
l’hôpital  psychiatrique  de  Saint-Venant  (Pas-de- 
Calais). 

M.  le  D''  de  Boucaud  a  été  nommé  médecin  du 
cadre  et  affecté  en  cette  qualité  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  Saint-Lizier  (Ariège). 

Sanatoriums  publics 

Liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin-directeur  et 


médecin-adjoint  des  sanatoriums  publics.—  1”  Médecin- 
directeur:  MM.  les  D’'"  Châtonnier,  Choffé, Thomson, 
Warnery,  M'"“  le  D'' Marquant-Kuntz,  M‘'“*  les  D’’'' 
Chemin,  Fié,  Jamin. 

2"  Médecin-adjoint  :  MM.  les  D’*  Arribehaute, 
Benau,  Gautheron,  Jacquet,  Langeard,  Lccoq,  Le 
Moniet,  Liron,  Machelidon,  Meyer,  Pérol,  Pressât, 
Rossignol,  Temple,  Vivant,  M‘‘'“  le  D''  Poivet-Sar- 
thou,  M"'*  le  D^Allain,  Raymond,  Tarrade.  ^ 
Ces  inscriptions  sont  valables  pendant  le  deuxième 
semestre  1937. 

IIP  Journées  médicales  internationales  de 
Paris 

Une  exposition  pharmaceutique  des  plus  intéres¬ 
santes  avait  été  organisée  au  parc  des  Expositions, 
pendant  toute  la  durée  des  Journées  médicales,  par 
le  Comité  français  des  expositions  sous  la  présidence 
de  M.  Jean  Faure. 

Dans  les  nombreux  stands  de  cette  exposition,  on 
pouvait  admirer,  présentés  de  la  façon  la  plus  heu¬ 
reuse  et  la  plus  suggestive  les  produits  de  nos  meil¬ 
leurs  laboratoires.  Une  place  de  choix  était  faite  aux 
préparations  hormonales  naturelles  ou  synthétiques 
à  l’isolement  et  à  la  mise  au  point  desquelles  ces 
laboratoires  ont  apporté  une  si  importante  contri¬ 
bution.  A  côté  des  spécialités  pharmaceutiques  figu¬ 
raient  également  en  bonne  place  les  produits  diété¬ 
tiques,  les  appareils,  orthopédiques  ou  autres,  sont 
fort  ingénieux,  et  quelques  revues  ou  traités  fort 
appréciés  du  public  médical. 

Journées  médicales  de  Bruxelles 

La  XVP  session  des  Journées  médicales  de  Bru¬ 
xelles  a  été  présidée  par  le  P''  Dustin  et  la  séance 
inaugurale  s’ouvrit  en  présence  du  roi  l.éopold. 

Sérums  thérapeutiques 

l.e  .tournai  o/ficiel  du  2  juillet  1937  contient  un 
décret  sur  la  préparation  et  la  mise  en  vente  des 
sérums  thérapeutiques,  et  celui  du  22  juin  1937  un 
autre  décret  relatif  aux  essais  de  sérum  thérapeu¬ 
tique,  essais  qui  seront  désormais  soumis  à  autori¬ 
sation  ministérielle. 

Association  syndicale  des  médecins  électro- 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris 
Candidats  assistants  d’électro-radiologie.  —  Les  in¬ 
ternes  et  les  externes  qui  suivront  le  cours  du  Cer¬ 
tificat  d’électro-radiologie  et  seront  en  même  temps 
affectés  dans  leur  fonction  à  un  service  d’électro- 
radiologie,  pourront  faire  à  la  Faculté  une  demande 
pour  que  les  fonctions  qu’ils  remplissent  dans  les 
dits  services  leur  soient  comptés  comme  stage. 
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Il  leur  sera  donné  satisfaction  dans  la  plus  larga 
mesure  possible. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  à  M.  le  D'  Delherm,  service  d’électro¬ 
radiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de 
l’Hôpital. 

Académie  Duchenne  de  Boulogne 

Le  prix  annuel  de  10.000  francs  décerné  par  l’Aca¬ 
démie  Duchenne  de  Boulogne,  au  travailleur  in¬ 
dépendant,  de  nationalité  française,  dont  l’œuvre  ou 
la  création  ayant  trait  aux  sciences  médicales  sera 
jugée  la  meilleure,  sera  attribué  le  premier  jeudi  de 
décembre. 

Les  mémoires  inédits  et  non  encore  récompensés 
(dactylographiés  en  double  exemplaire),  devront 
être  adressés  au  secrétariat  de  l’Association,  Centre 
Marcelin  Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique, 
Paris  (8”)  avant  le  l'”'  octobre  1937. 

Comité  central  de  coordination  sanitaire  et 

social 

Sont  nommés  membres  du  Comité  central  de 
coordination  : 

MM.  les  -D"  Aublant,  inspecteur  départemental 
d'hygiène  ;  Bonnet,  chef  des  travaux  de  bactériolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  médecine;  Cibrie,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  de 
France;  Dequidt,  inspecteur  général  des  services 
administratifs  au  ministère  de  l'Intérieur;  Godart, 
membre  de  la  Commission  de  la  tuberculose  ;  Haze- 
mann,  médecin  inspecteur  de  l'ofllce  publique  d’hy¬ 
giène  sociale  de  la  Seine;  M""  le  D''  Henry,  méde¬ 
cin  consultant  aux  services  de  la  maternité  et  de 
l’enfance  de  la  caisse  interdépartementale  des  assu¬ 
rances  sociales  de  Seine  et  Seine-et-Oise  ;  MM.  les 
D"'*  Lesné,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
membre  de  là  commission  de  l’enfance;  Louis  Mar¬ 
tin,  président  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France;  Pigot,  inspecteur  honoraire  de 
l'assistance  publique;  Pinard,  membre  de  la  com¬ 
mission  de  la  taxe  des  cercles;  M.  le  P'  Roussy, 
membre  de  la  Commission  du  cancèr;  M.  le  D’’  Ver- 


nes,  directeur  de  l’Institut  prophylactique,  membre 
de  la  commission  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes. 

M.  le  D''  Hazemann,  membre  du  comité  central 
de  coordination,  est  nommé  secrétaire  général  ad¬ 
joint  dudit  comité. 

2*  Centenaire  de  Galvani 

Les  fêtes  du  2'  centenaire  de  la  naissance  de  Luigi 
Galvani  seront  célébrées  à  Bologne  les  18,  19  et  20 
octobre  prochain,  par  la  Ville,  par  la  Société  ita¬ 
lienne  de  physique  et  enfin  par  l’Université  de  Bo¬ 
logne  qui  compta  Galvani  parmi  ses  maîtres. 

Centenaire  du  baron  Desgenettes 

La  Société  historique  de  l'Orne  a  commémoré  le 
centenaire  de  Nicolas-René  Dufriche,  baron  Desge¬ 
nettes,  né  à  Alençon  le  23  mai  1762,  mort  à  Paris 
le  3  février  1837,  médecin  chef  des  armées  de  Na- 
•  poléon. 

Une  exposition  Desgenettes  avait  été  organisée 
en  l’hôtel  Libert. 

La  ville  de  Chambéry  honore  le  pharmacien 
Bon  jean 

Dimanche  27  juin,  la  ville  de  Chambéry  a  honoré 
un  de  ses  enfants,  le  pharmacien  Joseph  Bonjean, 
mort  en  cette  ville- le  10  juillet  1906,  dernier  d’une 
•lignée  dont  l’ancêtre  fonda  la  pharmacie  en  1400. 

11  découvrit  l’ergotine  et  fut  l’auteur  de  travaux 
scientifiques  importants. 

Protection  du  personnel  des  établissements 
radiologiques 

Le  Journal  ofjiciel  du  19  juin  1937  publie  une 
circulaire  concernant  la  protection  du  personnel  des 
établissements  de  soins  contre  les  rayonnements 
nocifs  des  appareils  de  radiologie  et  de  curiethé¬ 
rapie. 

Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tbkcult,  8,  rue  Danton.  Parie 
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Supplément  au  y°  29  (17  Juillet  1937) 


A  vos  Hypertendus,  Artério-Scléreux, 

f,  ..  (  Balnéation  hypotensive 

Conseülez  une  cure  mule  j  .  soüRCE  SAINT-COLOMBAN 

,  BAINS  LES  BAINS  (v^, 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  publiera  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Dermato-vénéréologie .  —  M.  le  D’’  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Rochechouart, 
ne  s'absente  pas  de  Paris,  il  sera  donc  présent  en 
juillet,  août  et  septembre. 

Chirurgie.  —  M.  le  D’’  P.-A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16"),  sera  absent  jusqu’au  15  août. 

Electro-radiologie.  —  M.  ,1e  D''  R.  Delapchier,  98, 
rue  de  Rennes,  présent  à  Paris  jusqu’au  15  août  et 
absent  du  15  août  au  15  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D"'  Marcel  Perrault, 
8,  rue  Perronet,  sera  présent  à  Paris  pendant  toute 
la  période  des  vacances.  —  M.  le  D’’  E.  Schlesser, 
99,  boulevard  Exelmans  (16“),  sera  présent  à  Paris 
pendant  toute  la  durée  des  vacances. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  sera  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D"  Paul  J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne  (7®),  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  10 
septembre. 

Nécrologie 

Le  D®  Boël  (d’Allevard).  —  Le  P®  Etienne  Rollet, 
professeur  honoraire  de  cfinique  ophtalmologique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Madame  Paul 
Guillet,  veuve  du  médecin  principal  des  fusiliers 
marins.  —  Le  D®  Goriton(de  LaGacilly,  Morbihan). 


—  Le  D"  Gustave  Cousin  (de  Marseille).  —  Le  D' 
Daireaux  (de  Donifront).  —  Le  D®  Lafaury  (de  Tain- 
l’Ermitage,  Drôme). —  Le  D®  Linval  (de  Quimper). 

—  Le  D®  Loussot  (de  Landivisiau).  —  Le  D''  Martin 
(de  Rigny-le-Ferron,  Aube). —  Le  D®  Séjournel(de 
Fumay).  —  Le  D®  Tisserand  (de  Paris).  —  Le  D'' 
Turpault  (d’Angers).  —  Le  D''  Veyrières  (de  La 
Bourboule).  —  Madame  Paul  Piollet,  femme  de  M. 
le  D'^  Paul  Piollet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Clermond-Ferrand. 

Mariage 

M.  le  D®  Géo  Douvrain  (de  Vitry-en-Artois)  et 
M‘'“  Marie-Thérèse  Massy. 

Naissances 

M.  le  D®  et  Madame  Paul  Dandois  (d’Auby-lez- 
Douai)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Ginette. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Classement  des  candidats  :  l®®  M.  Bourgeois,  107; 
2®  M.  Rémy-Néris,  100. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Slections.  —  M.  le  D®  Levy-Solal,  professeur 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique  obstétri¬ 
cale  pour  l’enseignement  des  sages-femmes,  par  23 
voix  contre  21  à  M.  le  D®  Lelorier. 

M.  le  D®  Chiray,  professeur  agrégé,  est  nommé 
professeur  d’hydrologie  et  de  climatologie  à  l’una- 
nimité  de  46  volants. 

Faculté  de  médecine  d^Aix-Marseille 

M.  Yayssière,  chargé  de  cours,  est  nommé,  à 
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•compter  du  1“''  novembre  1937,  professeur  de  clini¬ 
que  obstétricale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l'Université 
d’Aix-Marseille  (dernier  titulaire  :  M.  Guérin  de 
Montgareuil-Valmale) . 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Favre,  professeur  d’anatomie  pathologique, 
est  transféré,  à  compter  du  l”''  novembre  1937,  dans 
la  chaire  de  clinique  dermatologique  et  syphilogra- 
phique  à  la  Facilité  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lyon  (dernier  titulaire  : 
M.  Nicolas). 

M.  Patel,  professeur  de  chirurgie  opératoire,  est 
transféré,  à  compter  du  1“''  novembre  1937,  dans  la 
chaire  de  clinique  gynécologique  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon 
(dernier  titulaire  :  M.  Villard). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Giraud,  professeur  de  pathologie  médicale  et 
clinique  propédeutique,  est  transféré,  à  compter  du 
l"  novembre  1937,  dans  la  chaire  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Montpellier  (dernier  titulaire  :  M.  Vires). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

La  chaire  de  clinique  chirurgicale  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Michel)  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Nancy,  est  transformée,  à  compter 
du  !"■  novembre  1937,  en  chaire  de  clinique  gynéco¬ 
logique  et  sera  occupée  par  M.  le  Binet. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

La  chaire  de  bactériologie  (dernier  titulaire  :  M. 
Rispal)  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Toulouse,  est  transformée, 
à  compter  du  1“''  novembre  1937, en  chaire  de  chimie 
médicale  et  sera  occupée  par  M.  le  Valdiguié. 

Faculté  de  médecine  d*Alger 

M.  Montpellier,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  !“'■  novembre  1937,  professeur  d'anatomie  patho¬ 
logique  à  la  b’aculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  d’Alger  (dernier  titulaire  ; 
M.  Poujol). 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  cinq  places 
d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie  s’ouvrira  le 
10  décembre  1937. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  4  décembre. 

Renseignements  et  inscriptions  au  secrétariat  des 
hôpitaux,  5,  rue  Hoche,  à  Nîmes. 


Légion  d’honneur 

Est  élevé  : 

A  la  dignité  de  grand  officier  :  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  Sorel,  inspecteur  général  du  Service 
de  santé  des  Colonies. 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  les  médecins  gé¬ 
néraux  Flornus,  Cochois  et  Heckenroth  et  M.  le 
médecin  colonel  Pinchon. 

Au  grade  d'officier  ;  M.  Folcher,  directeur  de 
l’asile  d'aliénés  d’Armentieres  ;  MM.  les  D'''*  Barthe 
(de  Gennevilliers);  Charpentier  (de  Neffllly-sur-Sei- 
ne);  Frison,  directeur  de  l'école  odontotechnique 
de  Paris;  Gauzère  (de  Tartas);  Heuyer,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris;  Sauvain  (de  Paris);  Tixier, 
pharmacien;  M.  le  médecin  colonel  Lexa;  MM.  les 
médecins  lieutenant-colonels  Renaud,  Guibe,  Chon, 
Van  Vyve,  Noirclaude,  Bupont,  Courcoux,  Mara- 
tuech,  Imcien;  MM.  les  médecins  commandants  Bois¬ 
seau,  Hanns,  Laurent,  Lacoste,  Jeanty,  Brunham- 
mer,  Paul  Dupuy,  Goidin,  Léon  Collin,  Pietkiewicz, 
Simonin,  Loygue,  Chalot,  Salomon,  Sallet. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D’®  Hauduroy, 
directeur  du  bureau  d'hygiène  de  Colombes,  secré¬ 
taire  général  de  la  Revue  de  Microbiologie  ;  Barailhe 
(de  Dreux);  Bardin  (de  Valréas,  Vaucluse);  Chapt 
(d'Epernay);  Colombet  (de  Périgueux);  Dubois  (de 
Clermont-Ferrand);  Leibovici,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  M.  le  P''  Duverger  (de  Limoges); 
M‘"“  le  D’  Geismar  (de  Paris);  M.  Goguey,  ra’diolo- 
giste  (de  Clamart);  MM.  les  D®*  Gourichon  (de  Pa¬ 
ris);  Lacroix  (de  Paris);  Petit  (de  Molesmes,  Côte- 
d’Or);  M.  le  P’  agrégé  Besançon,  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  M.  Grinda  (de  Nice);  M.  le  P®  agrégé  Mache- 
bœuf,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris;  MM.  les  D”  Albert  Tabet,  Gaston  Garnier, 
Michiels,  Berliat;  MM.  les  médecins  commandants 
Testard,  Gilles,  Jacod,  Halimbourg,  Thibonneau, 
Poissonnier  (Charles),  Gelma,  Vaysse,  Pierret,  Le¬ 
grand,  Bailleul,  Gaillard,  Noailles,  Boissart,  Paul 
Petit,  Timal,  Delfourd,  Brabant,  Magnes,  Lehucher; 
MM.  les  médecins  capitaines  Bonnis,  Pollet,  Michel 
Girard,  André  Guichard,  Hours,  Talichet,  Corcelle, 
Dournelle,  Letorey,  Delaigne,  Jacquemart,  Poisson¬ 
nier  (Auguste),  Chenet,  Vivien,  Usquin,  Daniel,-  Le- 
louch,  Cabantous,  Poirier,  Lafon,  Vachez,  Laplaze, 
Delor,  Mage,  Devillebichot,  Simon,  Audy,  Eyssau- 
tier,  Roehrich,  de  Mourgues,  Narcy,  Munier,  Col¬ 
leu,,  André  Duval,  Dubos,  Barabeau,  Aujay  de  la 
Dure,  Jourdan,  Guinot,  Mansillon, Maurice  Andrieu. 
Regnier,  Maurice  Bernard,  Creuzot,  Dupytout, 
Simon  Arnaud,  Mickaniewski,  Mandy,  Looten, 
Maire,  Boichut,  Malassez,  Neyron,  Badolle, Aymes, 
Guillot;  MM.  les  médecins  lieutenants  Daiche,  Le- 
bailjPujol,  Lepoittevin,  Brunet  et  Molbert. 
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Service  de  santé  militaire 
Avis  de  concours.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
6  décembre  1937,  à  9  heures,  à  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  militaire  à  Paris  (Val-de-Grftce), 
277  bis,  rue  Saint-Jacques,  pour  J’admission  à  25 
emplois,  en  principe,  de  médecin  sous-lieutenant  et 
à  trois  emplois  de  pharmacien  sous-lieutenant  de 
l’armée  active  des  troupes  métropolitaines. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront 
être  adressées  avec  toutes  pièces  à  l’appui  au  minis¬ 
tre  de  la  Défense  nationale  et  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  du  Service  de  santé,  1'=''  bureau  du  personnel) 
avant  le  25  novembre  1937. 

Réserve.»—  M.  le  médecin  lieutenant  de  réserve 
Martial  Beauvieux  et  M.  le  médecin  sous-lieutenant 
de  réserve  Pierre  Lavigne  sont  autorisés  à  servir 
en  situation  d’activité  pour  une  durée  d’un  an  à 
compter  du  15  juillet  1937  et  afléctés  à  la  18“  région. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Un  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  aux  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  de 
Toulon  et  Rochefort  aura  lieu  à  l’hôpital  maritime 
Sainte-Anne,  à  Toulon,  le  4  octobre  1937,  dans  les 
conditions  fixées  par  le  décret  du  20  décembre  1930 
et  l’arrêté  du  22  décembre  1930,  modifié  le  26  juil¬ 
let  1934. 

Les  médecins  de  1’’“  et  de  2“  classe  ayant  accompli 
une  année  d'embarquement  dans  leur  grade  seront 
autorisés  à  prendre  part  à  ce  concours. 

Jury  d'examen.  —  Président  :  M.  le  directeur  du 
Service  de  santé  de  la3“  région  maritime. -Membres: 
M.  Solcard,  médecin  en  chef  de  2“  classe,  chirurgien 
des  hôpitaux  maritimes;  M.  Badelon,  médecin  de 
!'■“  classe,  professeur  agrégé  (chirurgie  générale).  - 
Membre  suppléant  :  M.  Perves,  médecin  principal, 
profésseur. agrégé  (chirurgie  générale). 

Ministère  de  la  Santé  publique 
Cabinet  du  ministre.  —  M.  le  D''  Cavaillon  a  été 
nommé  conseiller  technique  et  M.  le  D''  Varenne  est 
chargé  de  mission. 

Congrès  international  de  protection  de  Pen- 
fance  [Rome  n-25  septembre  1931] 

Les  personnes  qui  désirent  s'inscrire  à  ce  Congrès 
ont  la  faculté  de  s’adresser  pour  leur  inscription  et 
pour  toute  autre  formalité  de  voyage  et  de  séjour, 
à  la  C.  1.  T.  (Compagnie  Italienne  de  Tourisme), 
3,  boulevard  des  Capucines,  Paris,  ce  qui  leur  assu¬ 
rera  pour  toutes  ces  formalités  les  avantages  de  la 
lire  touriste. 

Préfecture  de  Police 

Concours  pour  l’admission  d’un  interne  titulaire  en 


médecine  et  de  six  internes  provisoires  à  la  Maison  de 
Saint-Lazare.  —  Un  concours  pour  l’admission  à  une 
place  d’interne  en  médecine  à  la  Maison  de  Saint- 
Lazare  ou  au  Dispensaire  de  Salubrité  de  la  Préfec¬ 
ture  de  Police  et  pour  la  désignation  de  six  candi¬ 
dats  qui  pourront  être  appelés,  le  cas  échéant,  au 
cours  des  années  1937-1938  à  des  places  d’interne 
provisoire,  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  Police,  à 
une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Les  candidats  reçus  sont  nommés  indifféremment 
à  la  «  Maison  de  Saint-Lazare  »  ou  au  «  Dispensaire 
de  Salubrité  »  suivant  les  besoins  et  dans  l'ordre  de 
leur  admission.  ■ 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux 
ans.  Ils  peuvent  être  prorogés  dans  leurs  fonctions 
deux  fois  pour  une  période  d'un  an  chaque  fois,  par 
le  Préfet  de  Police,  sur  proposition  de  l'Inspecteur 
général  des  services  techniques  d’hygiène  ou  de  son 
adjoint. 

Les  internes  titulaires  reçoivent  une  indemnité 
annuelle  de  7.300  francs,  à  laquelle  s'ajoute  un  sup¬ 
plément  temporaire  de  1.800  francs. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  est  ouvert 
dès  à  présent  à  la  Préfecture  de  Police  (personnel). 
Il  sera  clos  le  samedi  14  août  1937,  à  16  heures. 

Les  candidats  doivent  remplir  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Etre  Français. 

2"  Etre  âgés  de  moins  de  trente  ans  au  l""  janvier 
1937  (cette  limite  est  reculée  d’autant  de  temps  que 
les  intéressés  en  ont  passé  sous  les  drapeaux  au  titre 
du  service  militaire  légal). 

3“  Etre  pourvus  d’au  moins  seize  inscriptions  en 
médecine. 

4°  N'être  pas  reçus  docteurs  en  médecine. 

Ils  doivent  adresser  au  Préfet  de  Police  : 

a)  Une  demande  sur  papier  timbré  à  4  francs. 

b)  Un  extrait  authentique,  sur  timbre,  de  leur  acte 
de  naissance. 

c)  Les  pièces  établissant  leur  situation  au  point  de 
vue  militaire  et,  s’il  y  a  lieu,  le  temps  passé  par  eux 
sous  les  drapeaux. 

d)  Une  notice  indiquant  leurs  titres  scientifiques 
et  hospitaliers. 

e)  Un  certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Ija  liste  des  candidats  est  soumise  à  l’agrément 
préalable  du  Préfet  de  Police. 

Le  concours  comprend  : 

1°  Une  composition  écrite,  cotée  de  0  à  30,  por¬ 
tant  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  et  pour 
la  rédaction  de  laquelle  il  est  donné  2  heures. 

(Les  résultats  de  cette  épreuve  sont  affichés  avant 
qu’il  soit  procédé  à  l'épreuve  orale.  Ne  sont  admis 
à  l'épreuve  orale  que  les  candidats  ayant  obtenu  au 
moins  la  note  15). 

2“  Une  épreuve  orale,  cotée  de  0  à  20,  portant 
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sur  un  sujet  relatif  aux  maladies  vénériennes  (ex¬ 
posé  de  dix  minutesaprès  dix  minutes  de  réflexion). 

Le  sujet  de  chaque  épreuve  est  tiré  au  sort  entre 
trois  questions  arrêtées  par  le  jury  immédiatement 
avant  la  séance. 

Le  Préfet  arrête  la  liste_des  candidats  admissibles. 

Les  candidats  sont  classés  par  ordre  de  mérite. 
En  cas  de  classement  ex  œquo,  il  est  tenu  compte 
des  titres  hospitaliers  antérieurs,  s’il  en  existe,  ou 
du  nombre  d’inscriptions  en  médecine. 

Le  jury  est  composé  de  cinq  membres,  savoir  : 
le  Directeur  de  l’hygiène,  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance  et  du  travail,  président;  l’Inspecteur  général 
des  services  techniques  d’hygiène,  vice-président; 
le  Directeur  du  personnel,  de  la  comptabilité  et  du 
matériel  ;  un  médecin  représentant  le  ministre  de  la 
Santé  publique;  le  médecin  en  chef  du  dispensaire 
de  Salubrité  et  deux  médecins  des  différents  services 
d’hygiène  de  la  Préfecture  de  Police. 

En  cas  d’empêchement  de  M.  le  Directeur  de 
l’hygiène,  de  la  protection  de  l’enfance  et  du  travail 
et  de  M.  l'Inspecteur  général  des  services  techniques 
d’hygiène,  le  jury  est  présidé  par  le  Directeur  du 
personnel,  de  la  comptabilité  et  du  matériel  et,  en 
l’absence  de  ce  dernier,  par  le  médecin  ou  chirur¬ 
gien  le  plus  ancien  de  service  à  la  Préfecture  de 
Police. 

Les  délibérations  sont  valables  pourvu  que  trois 
des  membres  dujury  soient  présents. 

En  cas  de  partage  des  voix,  la  voix  du  Président 
est  prépondérante. 

Un  arrêté  préfectoral  désigne  les  médecins  mem¬ 
bres  du  jury. 

Tous  liens  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  des 
concurrents  et  un  membre  du  jury  doivent  être  si¬ 
gnalés  à  la  Préfecture  de  Police  en  vue  de  la  modi¬ 
fication  du  jury. 

Les  candidats  sont  convoqués  par  lettre. 

L’Administration  décline  toute  responsabilité 
pour  les  convocations  qui  ne  seraient  pas  parvenues. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  à  la  suite  du 
concours  ne  peuvent  être  nommés  que  s’ils  ne  sont 
pas  titulaire  d’une  fonction  similaire  dans  tout  autre 


établissement,  et  il  ne  doivent  pas  remplir  les  fonc¬ 
tions  d’externe,  d'interne  provisoire  où  d’interne 
titulaire  dans  aucun  hôpital  public  ou  privé  pendant 
la  durée  de  leur  internat  au  Dispensaire  de  Salu¬ 
brité  de  la  Préfecture  de  Police  ou  à  la  «  Maison 
de  Saint-Lazare  ». 

Tout  interne  reçu  docteur  en  médecine  au  cours 
de  ses  fonctions  est  ipso  facto,  considéré  comme 
démissionnaire  à  la  lin  de  l’année  en  cours. 

La  ville  de  Chambéry  honore  le  pharmacien 

Bonjean 

Dimanche  27  juin,  la  ville  de  Chambéry  a  honoré 
un  de  ses  enfants,  le  pharmacien  Joseph  Bonjean, 
mort  en  cette  ville  le  10  juillet  1906,  dernier  d’une 
lignée  dont  l’ancêtre  fonda  la  pharmacie  en  1400. 

Il  découvrit  l’ergotine  et  fut  l’auteur  de  travaux 
scientifiques  importants. 

Commission  de  classement  des  médecins, 

pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires 

Le  D''  M.  Sureau,  secrétaire  général  de  la  Com¬ 
mission  spéciale  de  classement  des  médecins,  phar¬ 
maciens,  dentistes,  vétérinaires,  bénéficiaires  de  la 
loi  du  12  août  1936,  communique  la  note  suivante  : 

Un  certain  nombre  de  postes  médicaux  viennent 
d’être  déclarés  vacants  et  sont  à  pourvoir  dans  les 
plus  brefs  délais  : 

Médecin-chef,  lycée  Louis-le-Grand,  à  Paris;  mé¬ 
decin,  lycée  de  Laon;  chirurgien-dentiste,  lycée 
d’Oran;  médecin  maison  d’arrêt  de  Saint-Nazaire, 
d’Eysses  et  de  Draguignan;  médecins  de  circons¬ 
cription  :  Paris  et  banlieue,  2;  médecins  consultant 
du  Comité  médical  régionnal  :  Montpellier,  1; 
Strasbourg,  1. 

Vétérinaire  chargé  de  cours,  école  régionale 
d’agriculture  et  d’horticulture  d'Antibes. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paria 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  publiera  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Dcrmato-vcuéréologie.  —  M.  le  D''  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-I.azare,  69,  rue  Rochochouart, 
ne  s'absente  pas  de  Paris,  il  sera  donc  présent  en 
juillet,  août  et  septembre. 

Chirurgie.  —  M.  le  D''  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hiigo  (16"),  sera  absent  jusqu’au  15  août. 

Electro-radiologie.  —  M.  le  D''  R.  Delapcbier,  98, 
rue  de  Rennes,  présent  à  Paris  jusqu’au  15  août  et 
absent  du  15  août  au  15  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Marcel  Perrault, 
8,  rue  Perronet,  sera  présent  à  Paris  pendant  toute 
la  période  des  vacances.  —  M.  le  D’’  E.  Scblesser, 
99,  boulevard  Exelmans  (Ib”),  sera  présent  à  Paris 
pendant  toute  la  durée,  des  vacances. —  M.  le  D'' 
Audard,  70,  avenue  des  Ternes  (17“),  sera  présent 
à  Paris  jusqu’au  1'”'  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  D''  Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  sera  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D''  Paul  J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne  (7“),  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  10 
septembre.  —  M.  le  D'’  Jean  Voisin,  2,  rue  de  Nar¬ 
bonne  (7“)  (Littré  72-92),  sera  présenté  Paris  jus¬ 
qu’au  15  septembre. 

Nécrologie 

Le  D'  Paul  Gasser,  chirurgien  de  l’hôpital  civil 


d'Oran.  —  Le  D''  Dubois  (de  1  lie  ü  l  euj.  —  i.e  D'' 
Georges  Bertrand  (de  Villebois,  Ain).  —  Le  D*' 
Canipana  (de  Casabianca,  Corse).  - —  Le  P''  Arnold 
Hoste,  professeur  de  pharmacologie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Belgrade.  —  Le  P" 
Ehlers  (de  Copenhague).  —  Le  D''  R.  Yan  Lierde 
îde  Schepdael,  Belgique).  —  Le  P''  George  Aloysius 
Leitner  (de  New-York).  -  Le  P''  Giulio  Masini  (de 
Gênes).  -  Le  P'’  Guilio  Castelli  (de  Florence).  — 
Le  P''  Henry  Stevens  Tucker  (de'Chicago).  —  Le 
P’’  Reginald  Knight  Smilh  (de  San  Francisco).  —  Le 
P"  Alberto  Lutrario  (de  Rome). —  Le  P''  Robert 
Sommer  (de  Berlin).  —  Le  D’’  Edouard  Planchu 
(de  Lyon),  accoucheur  honoraire  des  hôpitaux.  — 
Le  P''  Lucien  de  Béco  (de  Liège),  commandeur  de 
l’Ordre  de  la  Couronne,  oflicier  de  l'Ordre  de  Léo¬ 
pold,  officier  de  la  Légion  d'Honneur,  ancien  prési¬ 
dent  de  l’Académie  Royale  de  médecine  de  Belgique. 
—  Le  D’’  Robert  Lancelot  (de  Paris),  décédé  à  l’âge 
de  33  ans. 

Mariage 

M.  Jacques  Lorber,  médecin  auxiliaire  à  l’hôpital 
de  Pau,  et  Clotilde  de  Champlouis. 

Naissance 

M.  le  médecin  capitaine  et  Madame  Griolet  (de 
Cherbourg)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Philippe. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Clinique  médicale  de  la  Pitié  (M.  A.  Clerc,  profes¬ 
seur).  —  M.  A.  Clerc,  MM.  Aubertin  et  Mouquin, 
médecins  des  hôpitaux,  agrégés;  M.  Lenègre,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux;  MM.  Sterne  et  B.  Zadoc-Kahn, 
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chefs  de  clinique,  feront  du  lundi  23  août  au  samedi 
28,  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  Maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  selon  le  programme  ci- 
joint  : 

jAindi  23  août,  —  M.  Sterne  :  Les  nouveaux  sym- 
palliicolytiques  de  synthèse  (benzodioxans)  en  thé¬ 
rapeutique  cardio-vasculaire. 

2dardi  2k  août.  —  M.  Mouquin  :  Evolution  et  trai¬ 
tement  de  l'infarctus  myocardique. 

Mercredi  25  août.  —  M.  Zadoc-Kahn  :  Le  cœur 
dans  la  diphtérie. 

Jeudi  26  août.  —  M.  Aubertin  ;  Thrombose  des 
oreillettes. 

Vendredi  21  août.  —  M.  Lenègre  :  Théories  ac¬ 
tuelles  de  l’hypertension  artérielle. 

Samedi  28  août.  —  M.  A.  Clerc  :  Evolution  de  la 
dissociation  auriculo- ventriculaire. 

Les  cours  auront  lieu  à  10  heures  30  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  service  G,  salle  des  cours. 

Après  chaque  conférence,  causerie  pratique. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  4) 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  9  à  11  heures 
et  de  14  à  16  heures,  ou  bien  tous  les  jours  de  9  à 
11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la 
salle  Béclard  (A.  D.  R.M.). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Prix  du  D'-  Henry  Bordier  (de  Lyon)  -  Concours  de 
1937.  —  Section  médecine  :  six  candidats  inscrits. 

Sujet  proposé  :  Les  bases  physiques  et  physiolo¬ 
giques  de  la  radio-sensibilité.  -  Applications  géné¬ 
rales  de  la  radioactivité. 

Un  prix  restant  disponible  des  années  précédentes 
le  jury  a  proposé  ;  M.  Meynard  (19  sur  20);  M. 
L’Epée  (18,75  sur  20). 

Section  pharmacie  :  deux  candidats  inscrits. 

Sujet  proposé  :  Définition  et  classement  des  di¬ 
verses  radiations  constituant  le  spectre  de  l’énergie 
rayonnante.  Biophotogénèse.  Bioradioactivité. 
Rayons  mitogénétiques. 

Candidat  proposé  :  M.  Capelle  (18  sur  20. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon  est  autorisé  à  accepter  la  donation 
de  120  000  francs  faite  par  le  Syndicat  des  pharma¬ 
ciens  de  Lyon  et  du  Rhône  pour  être  affectée  à  la 
chaire  de  pharmacie  et  de  pharmacologie  de  ladite 
Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

M.  le  P"  Lucien  Cornil,  titulaire  de  la  chaire 
d’anatomie  pathologique  de  Marseille,  a  été  élu 
doyen  de  la  Faculté  de  cette  ville,  en  remplacement 
de  M.  le  P''  Imbert. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Les  chaires  de  médecine  légale  et  médecine  so¬ 
ciale  (dernier  titulaire  :  M.  Grausset),  de  pathologie 
et  thérapeutique  générales  (dernier  titulaire  :  M. 
Bosc)  de  l’Université  de  Montpellier,  et  de  patholo¬ 
gie  médicale  et  clinique  propédeulique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  sont 
déclarées  vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  du  10  juillet  1937 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 

Facultés  de  médecine 
Liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  chef  de  travaux  dans 
les  Facultés  de  médecine  et  les  Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie.  —  Histologie  :  MM.  Broussy,- 
Gros. 

Bactériologie  :  MM.  Fabiani,  Moureau. 

Physique:  M"'  Achard,  MM.  Gastagné,  Desgrez 
(Henri),  Latarjet  (Raymond). 

Pharmacie  et  pharmaeie  chimique  ;  MM.  Cazaux, 
Dufilho,  Mesnard. 

Pharmacie  et  histoire  naturelle  pharmaceutique  : 
M.  Tempère. 

Botanique  :  M.  Girard. 

Chimie  :  MM.  Badinand,  Rangier. 

Faculté  des  sciences  de  Paris 

M.  Gavillier,  professeur  sans  chaire,  est  nommé, 
à  compter  du  l"  novembre  1937,  professeur  de  chi¬ 
mie  biologique  (dernier  titulaire  :  M.  Bertrand, 
retraité). 

M.  Prenant,  professeur  sans  chaire,  est  nommé, 
à  compter  du  1“'  novembre  1937,  professeur  d’ana¬ 
tomie  et  histologie  comparées  (dernier  titulaire  : 
M.  Wintrebert,  retraité). 

Hôpitaux  de  Lyon 

■  A  la  suite  d’un  concours  ouvert  le  21  juin,  M.  le 
D’’  Pierre  Bertrand,  agrégé,  a  été  proposé  à  la 
Commission  administrative  comme  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Lyon. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  l’externat, —  Le  jeudi  14octobre  1937, 
à  16  heures  30,  s’ouvrira  à  l’hospice  général,  dans 
la  salle  des  séances  de  la  Commission  administra¬ 
tive,  un  concours  pour  le  titre  d’externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  étudiants  en 
médecine  appartenant  aux  Ecoles  ou  Facultés  fran¬ 
çaises  doivent  déposer  au  secrétariat  des  hospices, 
1,  rue  de  Germont,  le  28  septembre  1937,  à  18  heu¬ 
res,  au  plus  tard  : 

1“  Une  demande  d'inscription  contenant  engage- 
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ment  de  se  conformer  aux  règlement  des  hôpitaux, 
faits  où  à  faire. 

2”  Un  certificat  de  la  Faculté  ou  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  constatant  qu'ils  sont  titulaires  d’au  moins 
quatre  inscriptions  de  doctorat. 

2“  Un  certificat  de  leur  chef  de  division  portant 
appréciation  de  leurs  services. 

4“  Un  acte  de  naissance. 

5“  Un  certificat  de  vaccination  antivariolique  dû¬ 
ment  légalisé  et  portant  une  date  récente. 

6"  Un  certificat  de  vaccination  antityphoïdique  de 
date  récente  ou,  à  défaut,  un  certificat  établissant 
que  cette  vaccination  est  contre-indiquée. 

7"  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date. 

8"  Deux  photographies  de  date  récente,  destinées 
à  être  collées  sur  la  carte  d’identité. 

La  Commission  administrative  des  hospices  civils 
de  Rouen  statuera  souverainement  sur  l’admissibi¬ 
lité  au  concours.  Sa  décision,  dont  elle  n’aura  pas 
à  faire  connaître  les  motifs,  sera  notifiée  aux  inté- 


Lègion  d'honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  R.  Legrand, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  MM. 
les  D’’®  Gouvernaire  et  Roy  (de  Montluçon), 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médaille  d'or.  —  M.  le  D''  Jubert  (de  la  Garenne- 
Colombes)  . 

Médadle  d'argent.  —  M.  le  D''  Paul  Bertrand  (de 
Saint-Pierre-les-Vaudes). 

Médaille  d'honneur  des  épidémies 
Médaille  d  argent.  —  MM.  les  D"*  Risler-Cour- 
sier  (de  Paris);  Sebileau  (de  la  Roche-sur-Yon); 
Barre  et  Jaubert  (de  Casablanca);  Secret  (de  Fès); 
M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Thomas  (d  Paris); 
M.  le  médecin  lieutenant  Jean  Michel  de  Zarzis 
(Tunisie);  M.  Cauvy  et  Guny,  internes  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  D”  Lefrançois  (de 
Villars-de-Lans);  Bouysson  (de  Marseille)  ;  Ribaud 
(d’Eybens,  Isère);  Lucien  Nilus  (d’Abreschwiller, 
Moselle);  Tison,  du  centre  anticancéreux  de  la  ré¬ 
gion  du  Nord;  Croste  (de  Bayonne)  ;  Leufflen  (de 
Masevaux);  Alexiou  (de  Paris);  Pougin  (de  Paris); 
Jean  Audebert  (de  Sbeitla,  Tunisie);  MM.  les  inter¬ 
nes  Cantini  (d’Aix),  Sprecher  (de  Lyon), M“"> Hector, 
interne;  M'‘“  Kletter,MM.  Voisin,  Szpidbaum,  Cou- 
pin,  externes. 

Service  de  santé  militaire 

Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  militaires, 


les  médecins  capitaines  de  l’armée  active  ci-après 
désignés,  qui  reçoivent  les  affectations  suivantes, 
avec  la  mention  service. 

Skction  de  médecine.  —  MM.  Jacquier,  Grum- 
bach  et  Pagès,  affectés  à  Fhôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris;  MM.  Lacroix  et 
Grégoire,  affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes,  à  Lyon. 

Section  de  chiiiuucie.  —  MM.  Poncelet  et  Tri¬ 
pier,  affectés  à  l’hôpital  militaire  d'instruction  Des¬ 
genettes,  à  Lyon;  MM.  Boron,  Cousty  et  Serny, 
affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce,  à  Paris. 

Section-  d’électeo-eadiologie.  —  MM.  Hubert 
et  Gazeilles,  affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  Desgenettes,  à  Lyon;  MM.  Jammes,  Cornillie't 
et  Rouquet,  affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Grâce,  à  Lyon. 

Ces  officiers  rejoindront  leur  nouvelle  affectation 
le  l®"'  octobre  1937. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  le  médecin  principal  Pirot  a  été  nommé,  après 
concours,  professeur  agrégé  des  Ecoles  de  médecine 
navale  (branche  bactériologie-hygiène). 

Sanatoriums  publics 

M.  Faget  a  été  nommé  médecin  directeur  stagiaire 
du  sanatorium  de  Saint-Sever  (Calvados),  à  dater 
du  14  mars  1937. 

M.  Depoire  a  été  nommé  médecin  directeur  sta¬ 
giaire  du  sanatorium  de  Bellegarde,  à  Châteauneuf- 
la-Forêt,  à  dater  du  14  mars  1937. 

M.  Thorain,  médecin  directeur  au  sanatorium  de 
la  Grolle-Saint-Bernard,  à  Touverac  (Charente),  a 
été  nommé,  sur  sa  demande,  médecin  directeur  du 
sanatorium  de  la  Chapelle-Saint-Mesmin  (Loiret). 

Hôpitaux  psychiatriques 

Avis  de  vacance,  —  Un  poste  de  médecin-clief  de 
service  est  vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Sar- 
reguemines  (Moselle)  par  suite  du  départ  de  M.  le 
D'  Bobé  (poste  rétabli). 

Le  médecin  nommé  devra  posséder  une  connais¬ 
sance  suffisante  de  la  langue  allemande. 

L’hôpital  psychiatrique  de  la  Charité-sur-Loire 
(Nièvre)  demande  des  internes  (16  inscriptions,  fran¬ 
çais,  traitement  de  début  des  internes  des  Asiles  de 
la  Seine). 

S’adresser  à  M.  Le  Guillant,  médecin  directeur. 

Union  régionale  des  caisses  maladie-mater- 

nité  de  Dijon 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres  aura 
lieu  prochainement  pour  le  poste  de  médecin-conseil 
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de  l’Union  régionale  des  caisses  maladie-maternité 
de  Dijon 

Traitement  ;  de  35.000  à  50.000  francs  par  an, 
avec  indemnités  de  déplacements.  Interdiction  de 
faire  de  la  clientèle.  Stage  d'un  an  avant  titularisa¬ 
tion.  Les  candidatures  sont  acceptées  jusqu’au  31 
juillet  1937.  S’adresser  à  l’Union  Régionale,  14,  rue 
de  la  Préfecture,  à  Dijon. 

Congrès  international  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  les  adhésions 
au  Congrès  international  de  l'insufllsance  hépatique 
sont  reçues  au  secrétariat  général  du  Congrès  :  24, 
boulevard  des  Capucines,  Pa'ris  (9'),  jusqu’au  P’’ 
août. 

Parmi  les  questions  qui  seront  étudiées  au  cours 
de  cette  importante  manifestation  médicale,  celle  de 
l'exploration  fonctionnelle  de  l’insuffisance  hépatique 
retiendra  certainement  l’attention.  Un  intéressant 
rapport  est  présenté  à  ce  sujet  par  le  P'  Glaessner 
(de  Vienne) . 

Cette  question  du  diagnostic  fonctionnel, quoique 
bien  vieille,  est  toujours  d’actualité.  Depuis  l’épreu¬ 
ve  de  la  glycosurie  alimentaire  de  Colrat  succédant 
aux  travaux  de  Claude  Bernard,  physiologistes  et . 
cliniciens  cherchent  à  diagnostiquer  les  déficits  cel¬ 
lulaires  hépatiques  et  à  en  mesurer  l’importance. 
Tous  les  jours  de  nouvelles  épreuves  sont  proposées 
dont  beaucoup,  passées  au  crible  de  la  critique  des 
chercheurs  de  tous  pays,  retombent  bien  vite  dans 
Toubli.  Cependant,  peu  à  peu,  de  ce  colossal  effort 
collectif  et  continu,  de  la  comparaison  des  résultats 
obtenus  par  physiologistes  et  cliniciens,  se  dégagent 
un  certain  nombre  de  faits  précis  et  indiscutables. 

Du  Congrès  consacré  à  l’étude  de  l’insuffisance 
hépatique  naîtra  sans  doute  un  accord  entre  les 
savants  de  tous  les  pays  qui  y  prendront  part. 

L'orientation  professionnelle  scolaire 

La  commission  de  l’enseignement  de  la  Chambre 


des  députés  a  reçu  en  audience  les  représentaiils  du 
Corps  médical  venus  exposer  leur  point  de  vue  sur 
l'orientation  professionnelle  scolaire. 

Le  D"'  Godlewski,  secrétaire  général  de  l'Assem¬ 
blée  française  de  médecine  générale,  précisant  qu’il 
parlait  au  nom  d’une  association  qui  groupe  les 
délégués  de  54  sections  départementales,  rappela 
que  dans  une  réunion  récemment  tenue  à  Paris, 
sous  la  présidence  du  D’’  Georges  Duhamel,  l’Assem¬ 
blée  de  médecine  générale  avait  repoussé,  comme 
n’ayant  pas  une  base  rigoureusement  scientifique, 
l’orientation  professionnelle  scolaire,  et  avait  conclu 
que  l’orientation  d’un  lycéen  de  12  à  13  ans  est  une 
impossibilité  physiologique. 

Le  D"  d’Ayrenx,  au  nom  du  Syndicat  médical  de 
Paris,  a  soutenu  la  même  opinion  et  déclaré  que 
«  tant  qu’un  collégien  n’est  pas  parvenu  à  Tûge 
adulte,  on  ne  peut  prévoir  quelle  carrière  il  sera 
capable  de  parcourir». 

Exposition  de  projets  pour  dispensaires  du 
rhumatisme 

Au  cours  du  Congrès  de  rhumatisme  et  de  bal- 
néologie  de  la  Ligue  internationale  contre  le  rhuma- 
ti.snie  et  de  la  l.igue  internationale  d’hydrologie 
médicale  (I.  S.  M.  H.)  qui  se  tiendra  à  Oxford  en 
mars  1938,  sera  organisée  une  exposition  de  projets 
(dessins,  plaquettes,  etc.)  pour  dispensaires  de  rhu¬ 
matisants. 

Si  l’intérêt  manifesté  par  les  comités  nationaux 
le  permet,  quelques  récompenses  avec  prix  seront 
proposées. 

Pour  tous  •  renseignements  on  peut  s’adresser  au 
secrétaire  de  la  Ligue  internationale,  D'  J.  van 
Breemen,  489,  Keizersgracht,  Amsterdam. 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  publiera  pendant  les  moi.s  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Derinato-vénéréologie. —  M.  le  D'  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-I.,azare,  69,  rue  Roclieclionart, 
ne  s’absente  pas  de  Paris,  il  sera  donc  présent  en 
juillet,  août  et  septembre. 

Chirurgie.  —  M.  le  D’’  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16“),  sera  absent  jusqu’au  15  août. 

Electro-radiologie.  —  M.  le  D'’  R.  Delapchier,  98, 
rue  de  Rennes,  présent  à  Paris  jusqu’au  15  août  et 
absent  du  15  août  au  15  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D"'  Marcel  Perrault, 
8,  rue  Perronet,  sera  présent  à  Paris  pendant  toute 
la  période  des  vacances.  —  M.  le  D''  E.  Schlesser, 
99,  boulevard  Exelmans  (16“),  sera  présent  à  Paris 
pendant  toute  la  durée  des  vacances.  —  M.  le  D'' 
Audard,  70,  avenue  des  Ternes  (17“),  sera  présent 
à  Paris  jusqu’au  l"  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  D''  Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  sera  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Ophtalmologie .  —  M.  le  D''  Paul  J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne  (7“),  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  10 
septembre.  —  M.  le  D'  Jean  Voisin,  2,  rue  de  Nar¬ 
bonne  (7')  (Littré  72-92),  sera  présent  à  Paris  jus¬ 
qu’au  15  septembre. 

Nécrologie 

Le  D’’  Emile  Planque,  médecin  chef  des  usines 


Citroen,  officier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  Le  D'' 
E.  Gauja  (de  Bordeaux) .— Madame  Regette,  femme 
de  M.  le  D''  Regette  (de  Sainte-Foy-la-Grande).  — 
Le  Pf  P. -J.  Langer,  directeur  de  la  Clinique  pédia¬ 
trique  de  la  Faculté  de  médecine  de  FUniversité 
allemande  de  Prague.  —  Le  P''  Prudencio  de  Pena 
(de  Montevideo).  —  Le  D’’  R.  Ramonet  (de  Carcas¬ 
sonne). —  Le  D''de  Peufeilhoux  (de  Néris-les-Bains) . 
—  Le  médecin-colonel  Direaux.  —  l.e  D''  Dutecli 
(de  Luchon).  —  Le  D''  Bertrand  (d’Ugine),  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Henri  Rilhac, 
père  de  M.  le  D"  Louis  Rilhac  (de  Saint-Germain- 
les-Belles).  —  Le  D"  Menegaux,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  D''  Maurice  Farcy  (d’Amiens). 

Mariages 

Mlle  Marie-Josèphe  Pilven,  fille  de  Madame  et  de 
M.  le  D''  Pilven,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Quim¬ 
per,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  Croix  de 
guerre,  et  M.  Georges  Bordry,  industriel.  —  M"“ 
Suzanne  Rollin,  fille  de  Madame  et  de  M.  le  D'' 
Maurice  Rollin,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  et  M. 
le  D''  Alain  Mouchet,  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fils  de  Madame 
et  de  M.  le  D''  Albert  Mouchet,  chirurgien  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  de  Paris.  Nos  sincères  félicita¬ 
tions  et  tous  nos  vœux  de  bonheur.  —  M''“  Claude 
Hamel,  fille  de  Madame  etdeM.  le  D''  Hamel,  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Marseille, 
chevalier  de  la  Légion  d'Honneur,  et  M.  Hubert 
Louis,  interne  des  hôpitaux  psychiatriques,  fils  de 
Madame  et  de  M.  le  D’’ Joseph  Louis.  —  M.  le  D'' 
Géo  Douvrain  (de  Vitry-en-Artois)  et  M""  Marie- 
Thérèse  Massy. 
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Paoulté  de  médecine  de  Paris 
Clinique  d’accouchement  et  de  g'ynécolog'ie  (clinique 
Tarnier.  89,  rue  d’Assas)  Professeur  :  M.  Brindeau. 
—  M.  le  P"  Brindeau  etM.  le  IP  l.anluéjoul  agrégé, 
feront  du  Lundi  2  aoûi  au  samedi  7  août  un  cours 
selon  le  programme  ci-dessous  : 

Lundi.  —  M.  Brindeau:  La  césarienne  basse  (avec 
films). 

Mardi.  —  M.  Lantuéjoul  :  La  sy mpliyseclornie  à 
la  Zarate  (avec  films). 

Mercredi.  —  M.  Lantuéjoul  :  Le  forceps  Demelin 
(avec  films). 

.teudi.  —  M.  Brindeau  :  La  myomectomie  au  cours 
de  la  puerpéralilé. 

Vendredi.  —  M.  Lantuéjoul  :  L’évacuation  de 
l’utérus  par  voie  haute  dans  la  grossesse  jeune. 

Samedi.—  M.  Brindeau  :  Le  dosage  des  hormones 
au  cours  de  la  puerpéralité. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  11“  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  de  14  à  16  heures  et  salle  Béclard  (A.  D.  R. 
M.)  tous  les  jours  de  9  heures  30  à  11  hèures  et  de 
14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Hôpital  de  la  Pitié 

On  demande  pour  le  service  d'éleclro-radiologie 
de  la  Pitié  un  externe  désirant  compléter  ses  con¬ 
naissances  en  électro-radiologie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Les  chaires  d'anatomie  pathologique  (dernier  titu¬ 
laire  ;  M.  Favre)  et  de  chirurgie  opératoire  (dernier 
titulaire:  M.  Patel)  delà  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  sont  déclarées 
vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  26  juillet  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 
Concours  du  clinioat,  —  Sont  nommés  : 

Chef  de  clinique  médicale  (P'’  Savy)  :  MM.  Jeune 
et  Rioü. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  (?■■  Tixier)  :  M. 
Charton. 

Chef  de  clinique  injantile  (P’’  Mouriquand)  :  M.  le 
D'-  Wenger. 

'  Chc!  de  clinique  ophtaimologique  (P’’  Bonnet)  ;  M. 
le  D'  Bonnamour. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

Après  concours,  M.  le  D’’  G.  Didier  a  été  nommé 
professeur  agrégé  d’oto-rhino-laryngologie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  nommés  chefs  de  clinique  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  :  M. 


Pierre  Briquet,  en  remplacement  de  M.  Giraud,  à 
dater  du  l"  juillet  1937  (service  de  M.  le  P''  Bichon); 
M.  Louis  Pierquin,  en  remplacement  de  M.  Grand- 
pierre,  à  dater  du  1“'’  novembre  1937  (service  de  M. 
le  P'-  Perrin). 

Faculté  de  pharmacie  de  Strasbourg 

Le  doyen  delà  Faculté  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Strasbourg  est  autorisé  à  accepter  la  dona¬ 
tion  faite  à  ladite  Faculté,  à  charge  de  fondation  de 
prix,  par  Madame  Anne-Marie-Manuelle-Andrée 
Groodeveau,  veuve  de  M.  Jean-Ernest  Lobstein,  ex¬ 
doyen  de  cette  même  Faculté. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon 
s’ouvrira  le  lundi  17  janvier  1938  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  lundi  17  jan¬ 
vier  1938  devant  la  Faculté  de  médecine  de  PUni- 
versité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  de  l’Indo-Chine 

Hanoï.  —  Sont  nommés  professeurs  de  : 

Clinique  medicale  :  M.  Charles  Massias,  agrégé 
de  Faculté. 

Clinique  chirurgicale  :  M.  Meyer-May,  agrégé  de 
Faculté. 

Clinique  obstétricale:  M.  Daléas,  agrégé  de  Faculté. 

Anatomie-.  M.  Huard,  agrégé  de  Faculté. 

/  arasitologie  :  M.  H.  Gaillard,  agrégé  de  Faculté. 

Pathologie  tropicale  :  M.  Toullec,  agrégé  de  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  colonial. 

Hôpitaux  d’Alger 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le 
13  décembre,  pour  le  recrulemeut  d’un  médecin  ad¬ 
joint  à  rilopiTAi.  niî  Bougie.  La  liste  d’inscription 
sera  close  le  23  octobre  1937. 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le 
10  février  1938,  pour  le  recrutement  d’un  médecin 
adjoint  à  I’Hoimtal  de  la  Galle.  La  liste  d’inscrip¬ 
tion  sera  close  le  20  novembre  1937. 
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Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le 
29  novembre  1937,  pour  le  recrutement  d'un  méde¬ 
cin  adjoint  à  I’Hoimtai.  du  Bone.  Ua  liste  d’inscrip¬ 
tion  sera  close  le  9  octobre  1937. 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le 
22  novembre  1937,  pour  le  recrutemenl  d'un  méde¬ 
cin  adjoint  à  I'Hopital  de  Piui.ippevii.i.e.  La  liste 
d'inscription  sera  close  le  2  octobre  1937. 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le 
6  décembre  1937,  pour  le  recrutement  d’un  médecin 
adjoint  à  I’Hopital  de  Si  ni  Bel  Adiiès.  La  liste 
d’inscription  sera  close  le  16  octobre  1937. 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le 
3  novembre  1937,  pour  le  recrutement  d’un  chirur- 
gien'adjoint  à  I’Hopital  d’Oiiléansville.  La  liste 
d’inscription  sera  close  le  13  septembre  1937. 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le 
8  novembre  1937,  pour  le  recrutement  d’un  médecin 
adjoint  à  I’Hopital  de  Douera.  La  liste  d’inscription 
sera  close  le  18  septembre  1937. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direc¬ 
tion  de  la  Santé  publique  (services  administratifs), 
Gouvernement  général  de  l’Algérie,  Alger. 

Direction  de  l’Assistance  Publique 

M.  Mourier,  reste  jusqu’à  nouvel  ordre  directeur 
de  l’Assistance  publique. 

Le  Conseil  d’Etat  a  déclaré  nulle  sa  mise  à  la  re¬ 
traite,  les  formalités  légales  n’ayant  pas  été  obser¬ 
vées  par  l’ancien  ministre  de  la  Santé  publique, 
M.  Sellier. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Lucien  Arrondeau, 
pharmacien,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Service  de  santé  de  la  marine 
Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  l’obtention 
du  titre  de  professeur  agrégé  des  Ecoles  de  méde¬ 
cine  navale  aura  lieu  à  Toulon,  dans  le  courant  du 
mois  de  mai  1938,  en  vue  de  la  nomination  d’un 
titulaire  dans  la  catégorie  :  Physiologie-médecine. 

Nominations.  -  M.  Plazy,  médecin  en  chef  de  l’” 
classe,  est  nommé,  pour  compter  du  1“’  septembre 
1937,  dans  la  1'''’  section  du  cadre  des  officiers  géné¬ 
raux  du  corps  de  santé  de  la  marine,  au  grade  de 
médecin  général  de  2“  classe,  en  remplacement  de 
M.  Bellot,  médecin  général  de  2“  classe,  placé  dans 
la  2"  section. 

Asiles  publics  d’aliénés 
Avis  de  concours,  —  Un  concours  pour  neuf  places 
d’internes  en  médecine  titulaire  et  la  désignation 


d’internes  provisoires  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine,  de  l’infirnierie  spéciale  des  aliénés  près 
la  Préfecture  de  police  et  de  l’hôpital  Henri  Bons- 
selle  (service  de  prophylaxie  mentale),  s’ouvrira  à 
Paris,  le  25  octobre  1937. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra 
si  besoin  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des 
opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine,  service  de  l’Assistance  départementale,  3*’ 
bureau,  annexe  Est  de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobau, 
2“  étage,  pièce  227, .tous  les  jours,  dirnanebes  et  fêtes 
exceptés,  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  du 
28  août  au  ll'septeinbre  1937  inclus. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  autonome  d’aliénés  de  Cadillac  (Gironde)  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  Gardes,  appelé  à 
un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  privé 
faisant  fonction  d’asile  public  d’aliénés  de  Privas 
(Ardèche)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  Fail, 
appelé  à  un  autre  poste. 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  privé 
faisant  fonction  d’asile  public  d’aliénés  de  Lcyme 
(Lot)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  Mans, 
appelé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  autonome  d'aliénés  de  Bailleul  est  vacant  par 
suite  du  départ  de  M.  Toye,  appelé  à  un  autre  poste. 

XII*  Congrès  international  d’homéopathie 

Le  XIP  Congrès  international  des  médecins  ho¬ 
méopathes,  qui  se  réunit  tous  les  5  ans,  aura  lieu  à 
Berlin  du  12  au  15  août  1937.  Les  sujets  suivants 
seront  traités  au  cours  des  séances  scientiliques  ; 

I.  Les  principes  fondamentaux  de  l’homéopathie 
comme  motifs  de  l’intervention  médicale. 

II.  Les  maladies  de  l’enfance. 

HI.  Les  venins  de  serpents. 

IV.  Le  70  de  l’Organon,  6“  et  6'  éditions  de 
l’ouvrage. 

On  peut  se  procurer  à  la  «  Geschaftsstelle  des 
deutschen  Zen.tralvereins  homôopathischer  Ærzteji, 
Tauenzieiistr.,  7,  Berlin  W.  50,  le  programme  exact 
des  conférences  ainsi  que  le  programme  du  Congrès. 

IP  Congrès  de  l’Insuflasance  rénale 

Au  mois  de  Septembre  1938  se  réunira  à  Eviaii 
le  deuxième  Congrès  de  l’insuflisance  rénale. 

Ce  Congrès,  organisé  par  la  Société  médicale 
d’Evian,  aura  pour  président  le  P*'  Rathery;  pour 
vice-président  le  P'’  Chevassu;  secrétaires  généraux, 
le  D’  F. -P.  Merklen  et  le  D’’  Derot. 

Le  programme  détaillé  de  ce  Congrès  sera  publié 
ultérieurement. 
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X-  Congrès  de  rAssociation  des'  gynécolo- 

gues  et  obstétriciens  de  Langue  française 

Le  X“  Congrès  de  l’Association  des  gynécologues 
et.  obstétriciens  de  langue  française  se  tiendra  à 
Paris  les  30  septembre,  1“''  et  2  octobre  1937  sous 
la  présidence  du  P''  Mocquot. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  seront  les  sui¬ 
vantes;  1°  Traitement  de  l'incontinence  d’urine  chez 
la  femme.  Rapporteurs  :  Traitement  des  fistules 
vésico-vaginales  :  M.  André  (Nancy)./ —  2"  Patholo¬ 
gie  et  traitement  de  l’apoplexie  utéro-placentaire. 
Rapporteurs  :  Pathogénie  :  M.  Couvelaire  (Paris); 
Traitement  :  MM.  Weyrneersch  et  Snoeck  (Bruxel- 
le.s).  —  3“  Traitement  du  prurit  vulvaire.  Traite¬ 
ment  médical;  M.  ’Vayssière  (Marseille);  Traitement 
chirurgical  ;  M.  Cotte  (Lyon). 

Secrétaire  général  ;  P’’  Brindeau,  53  bis,  quai  des 
Crands-Augustins,  Paris. 

Groupement  médical  Franco -Tchécoslova¬ 
que 

Il  vient  d’être  créé  un  groupement  médical  Fran¬ 
co-Tchécoslovaque,  affilié  à  l’Association  pour  le 
développement  des  relations  médicales  (A.  D.  R.M.) 
il  a  pour  but  ; 

L’établissement  de  relations  médicales  suivies 
avec  la  Tchécoslovaquie  et  en  particulier  avec  la 
Société  médicale  Franco-Tchécoslovaque  de  Prague. 

L'organisation  de  conférences  dans  les  deux  pays. 
,  L’organisation  de  l'enseignement  pour  les  étu¬ 
diants  d’échanges. 

La  réception  des  médecins  Tchécoslovaques. 

L’échange  de  travaux  scientifiques. 

La  préparation  de  voyages  médicaux. 

Ce  groupement  a  comme  président  d’honneur,  M. 
le  ministre  de  Tchécoslovaquie  à  Paris,  M.  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  le  P’’  Hart¬ 
mann,  président  de  l’A.  D.  R.  M. 

Prière  d’envoyer 'son  adhésion  à  l’A.  D.  R.  M., 
Faculté  de  médecine,  12,  rue  de  l’.Ecolede  Médecine, 


Paris  (6“),  avec  la  somme  de  20  francs  comme  mem¬ 
bre  adhérent. 

Médaille  du  P''  Imbert 

Les  élèves  de  M.  le  P'’  Léon  Imbert,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille,  ont  décidé  de  lui 
offrir  une  médaille  pour  commémorer  ses  33  ans 
d’enseignement  clinique.  Le  Comité,  qui  est  consti¬ 
tué  sous  la  présidence  de  M.  le  P’’  Fiolle,  a  décidé 
que  tout  souscripteur  de  100  francs  recevrait  un 
exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque, 
mandat  ou  chèque-postal  (C.  C.  n»  452-02)  à  M.  J. 
Paoli,  trésorier  du  Comité,  347,  rue  Paradis,  Mar¬ 
seille. 

La  médaille  d’or  David  Anderson-Berry 

Une  médaille  d’or  et  une  somme  de  100  livres 
seront  attribuées  en  juillet  1938  par  la  «  Royal  So¬ 
ciety  of  Edinburgh  »  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
sur  la  Nature  des  rayons  X  et  leurs  effets  thérapeu¬ 
tiques  en  pathologie  humaine. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
général  de  la  «  Royal  Society  of  Edinburgh  »,  22, 
Cicorgc  Street,  Edinburgh  (Ecosse). 

Voyage  médical  en  ’U.  R.  S.  S. 

Sous  la  direction  scientifique  de  M .  A.  Roubakine, 
du  5  août  au  22  septembre  1937  ;  La  Baltique;  l’U. 
R.  S.  S.,  de  J^eningrad  au  Caucase  ;  retour  par  l’Eu¬ 
rope  centrale. 

Outre  les  institutions  médicales,  ce  voyage  pré¬ 
voit  la  visite  des  principales  curiosités  des  régions 
parcourues. 

Les  médecins  et  les  membres  de  leur  famille,  dési¬ 
reux.  de  prendre  part  à  ce  voyage,  peuvent  s’inscrire 
et  s’adresser  pour  tous  renseignements,  par  écrit 
à  M.  A.  Roubakine,  8,  avenue  de  Tokio,  à  Paris. 
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Médecins  présents  à  Paris  pendapt  les  va- 

cances 

Paris  Médical,  publiera  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  ces  renseigne¬ 
ments.'  » 

Dermato-vénérèologie .  —  M.  le  D''  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Rochechouart, 
ne  s’absente  pas  de  Paris,  il  sera  donc  présent  en 
juillet,  août  et  septembre. 

Chirurgie.  —  M.  le  D''  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16“),  sera  absent  jusqu’au  15  août. 

Electro-radiologie.  —  M.  le  D''  R.  Delapcbier,  98, 
rue  de  Rennes,  présent  à  Paris  jusqu’au  15  août  et 
absent  du  15  août  au  15  septembre. 

Mêdeeine  générale.  —  M.  le  D''  Marcel  Perrault, 
8,  rue  Perronet,  sera  présent  à  Paris  pendant  toute 
la  période  des  vacances.  —  M.  le  D''  E.  Sclilesser, 
99,  boulevard  Exelmans  (16®),  sera  présent  à  Paris 
pendant  toute  la  durée  des  vacances.  —  M.  le  D'^ 
Audard,  70,  avenue  des  Ternes  (17®),  sera  présent 
à  Paris  jusqu’au  l®®  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  D®  Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  sera  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D®  Paul  J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne  (7®),  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  10 
septembre.  —  M.  le  D®  Jean  Voisin,  2,  rue  de  Nar¬ 
bonne  (7®)  (Littré  72-92),  sera  présent  à  Paris  jus¬ 
qu’au  15  septembre. 

Nécrologie 

Le  D®  Decay,  de  la  direction  du  Service  de  santé 
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des  troupes  coloniales  à  Hanoï. Marie- 
Joseph  Lefâvre  (de  Cliaillac).  —  Le  D®  Laveylie 
(d’Arras),  décédé  accidentellement.  —  Le  D®  Dutech, 
membre  de  la  Société  française  de  phoniatrie. —  Le 
D®  Hermann  Gara,  médecin-directeur  du  prévento¬ 
rium  du  Glandier,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur, 
Croix  de  guerre,  décédé  à  l’âge  de  65  ans.  —  Le  D® 
Bentami  (d’Alger).  —  Le  D®  Raymond  Boissier  (de 
Paris).  —  Le  D®  Cougnenc  (d’Assenon,  Hérault).  — 
Le  D®  Jean  Decroix  (de  Chevreuse,  Seine-et-Oise).. 

—  Le  D®  Paul  Gasser  (d'Oran) .  —  Le  D®  Ciguet  (de 
Mehnès). —  Le  D®  David  (de  Paris). —  Le  D®  Charles 
Legay  (de  La  Madeleine).  —  Le  D®  Lejonne,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. —  Le  D®  Maurice  Farcy  (d’Amiens). —  Le  D® 
Marceau  Autier  (de  Nice).  —  Le  D®  Rolland  (de 
Dol-de-Bretagne).  —  Le  D®  Gaston  Tindit  (d’Alger). 

—  Le  P®  Auguste  Wimmer,  décédé  à  Londres  à 
l’âge  de  65  ans.  En  1929  il  publia  un  traité  des  encé¬ 
phalites  épidémiques  chroniques  et  en  1936  un  im¬ 
portant  ouvrage  de  psychiatrie.  —  Le  P®  Dwight 
Howe  Trowbridge,  décédé  à  Pasadena  (Etats-Unis) 
à  l’âge  de  66  ans.  Spécialiste  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie,  il  fut  le  fondateur  directeur  du  Burnett  sana¬ 
torium  de  New-Orléans.  —  Le  P®  Georges  Cas¬ 
telli,  décédé  à  Milan.  Il  fut  le  fondateur  de  l’Ins¬ 
titut  de  chimiothérapie  qu'il  dirigeait.  —  Le  P® 
Szabo  Joseph,  décédé  à  Budapest  à  l’âge  de  63  ans. 

—  Le  P®  Charles  Summer  Benedic,  décédé  à  New- 
York  à  l’âge  de  80  ans.  Il  fut  le  premier  président 
du  bureau  central  de  santé  de  la  ville  de  New-York. 

—  Le  D®  D.-J.  Wood,  décédé  à  l’âge  de  51  ans  au 
Cap  (Afrique).  Sa  réputation  de  chirurgien  ophtal¬ 
mologiste  était  universellement  connue.  —  M .  Emile 
Dufau,  pharmacien,  ancien  président  de  la  Chambre 
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syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine,  chevalier 
de  la  Légion  d’Honneur.  —  Le  D''  Henri  Beclère, 
électro-radiologiste  de  l'hôpital  de  Vaugirard,  à 
Paris. 

Rectification 

Uiie  erreur  typographique  dans  la  nécrologie  des 
Dernières  Nouvelles  de  Paris  Médical  N"  31  du  31 
juillet  1937,  nous  a  fait  annoncer  le  décès  de  M.  le 
D"  G.  Menegaux,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Nous  avions  voulu  annoncer  le  décès  de  M.  Mene¬ 
gaux,  professeur  agrégé  de  LUniversité. 

Fort  heureusement  le  D''  Menegaux  est  bien  por¬ 
tant  et  nous  lui  souhaitons  la  continuation  de  sa 
bonne  santé  en  lui  exprimant  nos  regrets  et  nos 
excuses  pour  cette  fâcheuse  information. 

Mariages 

Mlle  Marguerite  Cosson,  fille  du  D’’  Cosson,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’Honneur,  Croix  de  guerre, 
et  de  Madame  Cosson,  et  M.  Félix  Brillât,  avocat  à 
la  Cour  d’appel  de  Paris.  —  M.  le  D'' Anselme  Villé- 
gier.  Croix  de  guerre,  médaille  d’honneur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  et  M"'  Marie-Léonie  Sorg,  doc¬ 
teur  ès-sciences.  —  M.  le  D"  Edouard  Faucheux, 
fils  de  M.  le  D''  Adolphe  Faucheux,  et  M"'  Marie 
Lemaître.  —  On  annonce  le  prochain  mariage  de 
Mlle  Françoise  Peyre,  fille  du  Procureur  Général 
près  la  Cour  d’appel  de  Rennes,  et  de  Madame, 
née  Gagne,  et  nièce  des  Docteurs  Edouard  Peyre 
et  René  Legroux,  de  l’Institut  Pasteur,  avec  le 
lieutenant  François  Huber,  du  33“  régiment  d’ar¬ 
tillerie  Nord-Africain,  fils  de  M.  le  D''  Julien  Huber, 
médecin  de  l’hôpital  Hérold,  et  de  Madame,  née 
Fournier.  Nous  adressons  nos  bien  sincères  félici¬ 
tations  au  D''  Julien  Huber. 

Fiançailles 

M.  le  D^  Paul  de  Font-Réaulx,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  fils  du  D''  Pierre  de  Font- 
Réaulx,  mort  pour  la  France,  et  de  Madame,  née 
Delombre,  et  M"“  Barret.  —  M.  le  D''  Jean  Sentesse 
et  M‘'“  Simone  Merley,  fille  de  M.  Merley,  commis¬ 
saire  colonial,  secrétaire  général  de  la  Banque  de 
Madagascar,  à  Paris. 

Naissance 

M.  le  D''  et  Madame  Degroote-Lorbedez  (de  Per- 
lies-en-Artois)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Jean-Charles.  —  M.  le  D''  et  Madame  d’Orgeville- 
Bayart  (de  Aire-sur-la-Lys),  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Josse. 


Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Paucot,  professeur  d’accouchements  et  hygiène 
de  la  première  enfance  (emploi  d’agrégé  pérennisé 
d’Etat,  chaire  d’Université),  est  transféré,  à  compter 
du  !"■  novembre  1937,  dans  la  chaire  d’obstétrique. 

M.  Gérard,  professeur  de  pathologie  externe,  est 
transféré,  à  compter  du  1“''  novembre  1937,  dans  la 
chaire  de  clinique  des  voies  urinaires. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  Santenoise,  professeur  d’hygiène  thérapeutique 
et  climatologie,  est  transféré,  à  compter  du  1“''  no¬ 
vembre  1937,  dans  la  chaire  de  physiologie  (dernier 
titulaire  :  M.  Lambert). 

M  .  Barthélemy,  agrégé  libre,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  !“'■  novembre  1937,  professeur  de  pathologie 
chirurgicale. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur:  M.  Dumas,  professeur 
honoraire  à  la  Sorbonne,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  d'officier  ;  M.  le  D''  Davenière,  méde¬ 
cin  du  ministère  des  Affaires  étrangères;  M.  le  D'' 
Laborie  (de  Carlux,  Dordogne). 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Collangettes, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth  ; 
Auzimour;  médecin  laryngologiste  à  l’hôpital  de  la 
Glacière  à  Paris;  Dragon;  médecin  de  l’hôpital 
d’Oraison  (Basses-Alpes);  Ducos,  médecin  chef  de 
l’asile  d’aliénés  de  Château-Picon à  Bordeaux;  Foata, 
secrétaire  général  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  des  Bouches-du-Rhône;  Fremont,  médecin 
•  adjoint  de  l'hôpital  de  Nogent-le-Retrou;  Froelicher; 
Gauillard,  médecin  électro-radiologiste  à  Paris; 
Gendre,  inspecteur  de  l’Assistance  publique  de  la 
Gironde  à  Bordeaux;  Guesdon,  médecin  dé  l’hôpital 
de  Fiers;  Hamburger  (Maurice),  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière  à  Paris;  Kindberg,  médecin  chef  de 
service  à  l’hôpital  Beaujon  à  Paris;  Lacour,  méde¬ 
cin-chef  de  l’hôpital  Saint-Maurice  d’Epinal;  Lefort, 
chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Joseph  à  Paris  ;  Mace, 
vice-président  de  la  Commission  administrative  de 
l’hospice  de  Guingamp;  Picot,  médecin  ophtalmo¬ 
oto-rhino-laryngologiste  à  l’hôpital  de  Chaumont; 
Rousset,  vice-président  de  la  Commission  sanitaire 
de  Saint-Jean-Pied-de-Port  ;  M““  le  D''  Sanz  de 
Santa-Marià,  née  Tzelline  (de  Paris);  MM.  les  D" 
Tabaraud,  vice-présidant  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  de  Saumur;  Vacher,  ancien 
médecin  assistant  à  Lariboisière. 
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Service  de  santé  de  la  marine 

Nominations.  —  Directeur  du  service  de  santé  de 
la  2"  région  maritime  à  Brest,  en  remplacement  de 
M.  le  médecin  général  de  2“  classe  Gras,  admis  dans 
la  2'  section,  M.  le  médecin  en  chef  de  D'  classe 
Plazy  (L.),  médecin  chef  de  l’hôpital  Sainte-Anne, 
promu  médecin  général  de  2“  classe,  pour  compter 
du  1”'  septembre  1937. 

Prise  de  fonctions  ;  1"'  septembre  1937. 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  4“  région  mari¬ 
time  à  Bizerte,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
en  chef  de  1"  classe  Le  Berre,  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  de  2“  classe  Donval  ï(A.-J.-M.),  chef  du  service 
de  santé  à  Lorient. 

Prise  de  fonctions  :  1'=''  novembre  1937. 

Chef  du  service  de  santé  à  Lorient,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Donval,  M.  le  médecin  en  chef  de  1'^ 
classe  Le  Berre  (J.-F.-M.),  directeur  du  service  de 
santé  de  la  4“  région  maritime  à  Bizerte. 

Prise  de  fonctions  :  1"  novembre  1937. 

Hôpital  intercommunal  de  Créteil 

Concours  d’internat.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
vendredi  10  septembre  193,7,  pour  la  nomination  de 
sept  internes  titulaires  et  de  cinq  internes  provi¬ 
soires. 

Dernier  délai  d’inscription  :  1*'  septembre  1937. 

Hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres 

Une  vacance  de  médecin-résident  à  cet  hôpital  se 
produira  le  1“''  octobre  1937. 

Les  nominations  sont  faites  par  concours  sur 
titres.  Les  principales  conditions  à  remplir  sont  les 
suivantes  :  être  âgé  de  moins  de  trente  ans,  docteur 
en  médecine,  célibataire,  parler  français,  signer  un 
engagement  d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  à  peu  près  celles  des  internes 
des  hôpitaux  français.  'Traitement  en  espèces  (100 
livres  sterling  par  an),  logement,  éclairage,  nourri¬ 
ture.  Il  y  a  deux  (ou  trois)  médecins-résidents  pre¬ 
nant  la  garde  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  D''  Robert 
Pierret,  95,  avenue  Kléber,  Paris. 


Congrès  international  d’ophtalmologie  (Le 

Caire,  8  au  15  décembre  1937; 

A  l’occasion  de  ce  Congrès  qui  se  tiendra  au  Caire 
du  8  au  15  décembre  1937,  did’érents  voyages  en 
Orient  seront  organisés,  au  départ  de  Marseille,  le 
3  décembre  1937, 

Le  prix  de  ces  voyages  vient  d’être  sensiblement 
réduit. 

Le  programme  détaillé  de  ces  différents  voyages 
sera  envoyé  gratuitement  sur  demande  adressée  au 
Bureau  des  croisières  et  voyages  médicaux,  29,  bou¬ 
levard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles  (adresse  télégra¬ 
phique  :  Belgfranav,  Bruxelles). 

Les  médecins  non-ophtalmologistes  pourront,  dans 
la  limite  des  places  disponibles,  s’inscrire  à  l'un  des 
voyages  susvisés,  pour  autant  que  leur  demande 
soit  agréée  par  le  Conseil  international  d’ophtalmo¬ 
logie,  mais  ils  ne  pourront  naturellement  pas  pren¬ 
dre  part  aux  travaux  proprement  dits  du  Congrès. 

VII'  Congrès  français  de  gynécologie 

Le  VII'  Congrès  français  de  gynécologie  aura  lieu 
à  Nice  du  19  au  23  avril  1938,  sous  la  présidence  de 
M.  le  P'  E.  Chauvin  (de  Marseille)  et  la  présidence 
d’honneur  de  M.  le  P'  V.  B.  Green-Armyiage  (de 
Londres),  secrétaire  général  :  M.  le  D'  Maurice 
Fabre  (de  Paris). 

Question  à  l'ordre  du  jour  ;  «  La  Blennhorragie 
génitale  féminine  ». 

Rapporteur  général  ;  M.  le  D'  L.-M.  Pierra. 

Six  rapports  seront  présentés  : 

1'  L’infection  gonococcique  chez  la  femme 

a)  Diagnostic  bactériologique  au  cabinet  du  mé¬ 
decin.  Critérium  de  guérison  par  M.  Pierre  Barbel- 
lion  (Paris). 

b)  Cultures,  sérologie  et  biologie  du  gonocoque, 
par  Ch.  O.  Guillaumin  (Paris). 

2'  Les  localisations  anatomo-cliniques  de  la  blen¬ 
nhorragie  génitale  chez  la  femme,  par  M.  Figarella 
(Marseille), 

3”  Complications  et  séquelles  de  la  blennhorragie 
génitale  de  la  femme.  La  blennhorragie,  danger 
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social  :  la  stérilité,  par  M,  L.-M.  Pierra  (Luxeuil). 

4“  Traitement  de  la  blennhorragie  génitale  de  la 
femme,  par  MM.  Maurice  Fabre,  F. -A,  Papillon, 
André  Pecker  (Paris). 

5"  La  blennhorragie  de  la  femme  enceinte  et  son 
traitement,  par  M.  Morisson-Lacombe  (Nice). 

6°  La  vulvo-vaginite  des  petites  filles  et  son  trai¬ 
tement,  par  M.  J.-E.  Marcel  (Paris). 

Pour  tous  renseignements  et  insriptions,  s’adres¬ 
ser  à  M.  le  D''  P.  Gasquet,  président  du  Comité 
d’organisation,  47,  boulevard  Victor-Hugo,  Nice 
(Alpes-Maritimes) . 


Commémoration  de  la  fondation  de  Phôpital 
psychiatrique  Henri  Rousselle 
A  l’occasion  du  Congrès  International  d’hygiène 
mentale,  la  pose  d’une  plaque'  commémorative  de  la 
fondation  de  l’hôpital  psychiatrique  Henri  Rousselle, 
créé  en  1922,  sur  l'initiative  du  D''  Toulouse  par  le 
Conseil  général  de  la  Seine,  a  eu  lieu  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Justin  Godart,  ancien  ministre  de  la 
Santé  publique.' 

{.e  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Pari» 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va- 

cances 

Paris  Médical,  publie  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Dcrmalo-vénéréologie .  —  M.  le  D''  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Rochechouart, 
ne  s’absente  pas  de  Paris. 

Chirurgie.  —  M.  le  D''  P. -A.  Digeoii,  1,  place 
Victor-Hugo  (16“),  est  présent  à  Paris. 

Eleclro-radiologie.  —  M.  le  D''  R.  Delapchier,  98, 
rue  de  Rennes,  est  absent  jusqu'au  15  septembre. 

Médecine  générale.  —  M  .  le  D''  Marcel  Perrault, 
8,  rue  Perronet,  est  présent  à  Paris  pendant  toute 
la  période  des  vacances.  —  M.  le  D’’  E.  Schlesser, 
99,  boulevard  Exelmans  (16“),  est  présent  à 'Paris 
pendant  toute  la  durée  des  vacances.  —  M.  le  D'' 
Audard,  70,  avenue  des  Ternes  (17“),  est  présent 
à  Paris  jusqu’au  1“'’  septembre.  —  M.  le  D''  H. 
Schaeffer,  médecin  de  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la 
Pompe,  est  présent  pendant  les  vacances. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  D'  Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D''  Paul  J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne  (7“),  es't  présent  à  Paris  jusqu’au  10 
septembre.  —  M.  le  D"  Jean  Voisin,  2,  rue  de  Nar¬ 
bonne  (7“)  (Littré  72-92),  est  présent  à  Paris  jus¬ 
qu’au  15  septembre. 

Nécrologie 

Le  D’’  Jean-Baptiste  Malvy,  médecin-chef  de  l’hô¬ 
pital,  conseiller  municipal  de  Melun. —  LeD’’  Nimal 
(de  Liège),  médecin  principal  des  Chemins  de  fer  du 


Nord-Belge.  —  M.  Adrien  Gastinel,  père  de  M.  le 
D'  Pierre  Gastinel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Le  D''  Louis  Breynaert 
(de  Dunkerque).  —  Le  D'^  Victor  Despeignes  (de 
Chambéry).  —  Le  D’’  Georges  Dupont  (de  Toull. — 
Le  D''  Pierre  Le  Garrec  (de  Lorient).  —  Le  D'' 
Obregia,  professeur  honoraire  de  psychiatrie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bucarest.  —  Le  P'' Sir  Tho¬ 
mas  Myles  (de  Dublin).  —  Le  P-'  Annibale  Preto  (de 
Naples).  —  l.e  D'’  S.  Endo  (de  Tokio).  —  Le  P'' 
Elmer  Leslie  Eggleston  (de  Battle  Creek,  Etats- 
Unis). —  Le  P’’  Charles  Wesley  Rook  (de  Montrose, 
Californie).  — Le  P''  J.  Shimazono  (de  Tokio). 

Mariages 

M.  le  D^  Malaplate  (de  Pau)  et  M"“  Grand;  nos 
bien  vives  félicitations.  —  M""  Eliane  Coste,  fille 
de  Madame  et  de  M.  le  D''  Coste,  chevalier  de  la 
Ijégion  d’Honneur,  et  M.  Jean  Rodier. —  M.  Pierre 
Armengaud,  fils  de  M.  le  D’’  Maurice  Armengaud 
(de  Cauterets),  et  M““  Solange  Conslanky.  —  M"*’ 
Georgelle  Cléret,  fille  de  Madame  et  de  M.  le  D'' 
François  Cléret,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur, 
et  M.  Jean  Deschamps  de  Pas,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d'Honneur,  capitaine  d’Etat-Major  de  l’armée 
de  l’Air. 

Fiançailles 

M‘'“  Jeanne  Bleynie,  fille  de  M.  le  D’’  et  de  Mada¬ 
me  Gabriel  Bleynie,  et  M.  Maurice  Cheyrou.  — 
M"“  Marcelle  Vernet,  fille  de  M.  le  D''  Georges  Ver- 
net,  et  M.  Francis  Levasseur. 

Naissances 

M.  le  D’’  IL  Schaeffer,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
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Joseph,  et  Madame  Schaeffer  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Philippe;  nos  sincères  félicita¬ 
tions. —  M.  le  D''  et  Madame  Henri  Jouy  (de  Limo¬ 
ges)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Michel. 
—  M.  le  D’’  et  Madame  Henri  Vezin  (de  Blois)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Danièle. —  M.  le  D'' 
Louis  Orangé,  oto-rhino-laryngologiste  à  Pau,  et 
Madame,  font  part  de  la  naissance  de  leur  ,  fille 
Jeanne.  —  M,  le  D’’  Szkolnik,  fait  part  de  la  nais¬ 
sance  de  sa  fille  Nadine-Liliane. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Immatriculation,  inscriptions.  —  1.  Immatbicui.a- 
TIOn.  -  Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté 
(Travaux  pratiques,  laboratoires,  cliniques,  biblio¬ 
thèque,  etc.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’imma¬ 
triculation  (Décret  du  31  juillet  1897). 

Immatriculation  d'ojjlce.  —  L'étudiant  qui  prend 
une  inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé 
d’office.  Il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande.  —  Ne  sont  immatri¬ 
culés  que  sur  leur  demande  :  1“  Les  étudiants  titu¬ 
laires  de  toutes  les  inscriptions  réglementaires;  2“ 
les  docteurs,  les  étudiants  français  ou  étrangers  qui 
désirent  être  admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions 
délivrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’im¬ 
matriculation.  A  l’immatriculation  sur  demande  est 
attaché  le  droit  réglementaire  :  210  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen 
sans  être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux 
dates  indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscrip¬ 
tions  trimestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichets  n°®  2  et  3), 
pour  les  étudiants  réguliers,  les  jeudis  et  samedis 
de  midi  à  15  heures,  et  au  guichet  n"  4  pour  les  doc 
leurs  et  étudiants  libres,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  sco¬ 
laire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul 
ne  peut  se  faire  immatriculer  par  correspondance, 
ni  par  un  tiers.  Les  cartes  et  les  livrets  individuels 
délivrés  aux  étudiants  sont  strictement  personnels. 
Ces  pièces  ne  peuvent  être  prêtées  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 

II.  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La 
première  inscription  doit  être  prise  du  l'"'  au  31 
octobre  dernier  délai  de  9  heures  à  midi. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire: 

I.  —  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  français  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès 
sciences,  de  docteur  ès  lettres  ou  de  docteur  en  droit, 
ou  titre  d’agrégé  de  l’enseignement  secondaire 
(hommes,  femmes)  et  certificat  d’études  P.  C.  B. 


IL  —  Acte  de  naissance  sur  timbre; 

III.  —  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si 
l’étudiant  n'est  pas  majeur.  Ce  consentement  (établi 
sur  papier  timbré  à  5  francs)  doit  indiquer  le  domi¬ 
cile  du  père  ou  du  tuteur  dont  la  signature  devra 
être  légalisée  [la- production  de  cette  pièce  n’est  pas 
exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou 
du  tuteur); 

IV.  —  Un  certificat  de  revaccination  jennerienne 
établi  conformément  aux  di.epositions  de  l’article  6 
de  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  vaccination  obli¬ 
gatoire  (modèle  déposé  au  secrétariat  de  la  Faculté); 

V.  —  Extrait  du  casier  judiciaire. 

11  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence 
personnelle  et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  sco¬ 
laire  1937-1938,  les  inscriptions  trimestrielles  seront 
délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  9  à 
Il  heures  et  de  midi  à  15  heures,  au  secrétariat 
(guichets  n"“  2  et  3).  Les  deux  premières  inscrip¬ 
tions  de  l’année  seront  prises  cumulativement. 

1°’  et  2‘  trimestres  :  du  8  au  23  octobre  1937. 

3“  trimestre  :  du  25  mars  au  9  avril  1938. 

4“  trimestre  :  du  4  au  21  juillet  1938. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  labo¬ 
ratoires  des  travaux  pratiques  sera  interdite  aux 
étudiants  qui  n’auraient  pas  pris  les  inscriptions 
trimestrielles  aux  dates  ci-dessus. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs 
inscriptions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  ins¬ 
criptions  trimestrielles  ne  seront  accordées,  en  de¬ 
hors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et 
appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La  demande 
devra  être  rédigée  sur  papier  timbré). 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut 
prendre  inscription  par  correspondance  ou  par 
mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  demande  d’inscription  un  certificat 
émanant  du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont 
été  attachés,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leur  fonc¬ 
tions  d’interne  et  d’externes  pendant  le  trimestre 
précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  direc¬ 
teur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient 
l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée, 
pour  manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision 
de  la  Commission  scolaire.  La  décision  est  définitive. 
L’étudiant  auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne 
peut,  pendant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le 
transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établissement. 

Faculté  de  médepine  de  Bordeaux 

M.  Papin,  professeur  sans  chaire,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale. 
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M.  Wangermez,  agrégé  pérennisé,  est  nommé 
professeur  de  physique  médicale  et  pharmaceutique 
(dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Sigalas. 

M.  Damade,  agrégé,  est  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  microscopie  clinique  (dernier 
titulaire  de  la  chaire  :  M.  Sabrazès), 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
Vacance  de  chaire.  -  Par  arrêté  du  ministre  de 
l'Education  Nationale  du  12  août  11)37,  la  chaire 
d'anatomie  pathologique  (dernier  titulaire  :  M.  Ho¬ 
che)  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Nancy  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours,  à  dater  de  la  publication  de 
cet  arrêté  est  accordé  au  candidat  pour  faire  valoir 
ses  titres. 

M.  Franck,  assistant  stagiaire  d’hydrologie  et 
climatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
est  titularisé  dans  ses  fonctions  à  dater  du  l”'  octo¬ 
bre  1937. 

M.  André  est  nommé  assistant  stagiaire  d’urolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  à  dater  du 
l”’'  novembre  1937. 

Hôpitaux  d’Arles 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  aura  lieu  le  27 
octobre  devant  la  Faculté  de  Marseille,  pour  une 
place  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  d’Ar¬ 
les.  Renseignements,  programme  et  inscriptions  au 
secrétariat  des  hospices  d’Arles. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Après  concours,  la  Médaille  d  or  du  Prix  de  1  in¬ 
ternat  en  1937,  pour  la  section  chirurgie,  a  été 
décernée  àM.  Barroux,  interne  de  4”  année,  et  pour 
la  section  médecine,  à  M.  Personne  de  Lachaud, 
interne  de  4'  année. 

Légion  d’honneur 

Sont  élevés  ; 

A  la  dignité  de  grand  officier  ;  M.  Oscar  Lambret, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  M. 
Julie,  ancien  médecin  principal  de  2'  classe. 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur:  M.  Adrien  Wilborts; 
M.  Edmond  Deschiens,  fabricant  de  produits  chi¬ 
miques  et  pharmaceutiques. 

Au  grade  d'offcier  -.U..  J.  Sabrazès  (de  Bordeaux); 
M.  Ponroy,  médecin  chef  du  service  maxillo-facial 
du  ministère  des  Pensions. 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D”  Masse  (de 
Isle-sur-Sorgue,  ’Vaucluse)  ;  de  Saint-Fuscien  (de 
Grandvilliers,  Oise);  Cavalié  (de  Béziers);  Arlaud 
(de  Toulouse);  Léon  Dieulafé,  professeur  à  la  Fa¬ 


culté  de  médecine  de  Toulouse;  MM.  les  D'’"  Henri 
Durand  (de  Paris);  P.  Chesneau,  médecin  de  1''“ 
classe  de  l’Assistance  médicale  ;  F.Dunau  (de  Saint- 
Paul  et  Miquelon);  P.  Monnerville,  médecin  de 
l’Assistance  médicale  publique;  Tran  Yan  Hanh  (Jo¬ 
seph),  médecin  indochinois  principal  de  2‘  classe; 
Vildrin  (Alexandre);  R.  Targowla  (de  Paris);  De- 
mahis  (de  Cerilly,  Allier);  M.  Seignon,  pharmacien. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médaille  d'or.  —  M.  le  D’’  Bonnet  (de  Romans). 
Médaille  d'argent.  —  MM.  les  D""  Nandrot  (de 
Monlargis);  Guérin  (de  Verdun);  Nilus  (d’Abresch- 
w'iller);  MM.  Détraux,  Fasquet  et  M.  le  D''  Lemaire 
(du  sanatorium  Vancauxvenbergue),  MM.  les  D''® 
Théry  (de  Compiègne);  Keller  (de  Strasbourgl;  M. 
le  P^Pfersdor(r(de  Strasbourg);  MM.  les  D"  Lesage 
(de  Paris);  Lorne  (de  Sens);  Maugis  (de  Sens);  Pic- 
quet  (de  Sens);  Reynal  (de  Tunis). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Jean  Roussel 
(de  Mézièrcs);  Maurice  Fabre  (de  Nîmes);  Charbon- 
nel  (de  Bordeaux);  Henri  Fischer  (de  Bordeaux), 

Vire  (de  Saint-Marcellin)  ;Charvin(de  Saint-Etienne); 

Halgand  (de  Savenay)  ;  Coulfon  (d’Angers)  ;  Brunet 
(de  Bar-le-Duc);  Dupret  (de  Lille);  Poissonnier  (de 
Beauvais);  Descombins  (de  Montceau-les-Mines); 
Allenbach  (de  Strasbourg);  Humbert  (de  Stras¬ 
bourg);  Vaucher  (de  Strasbourg);  Chatelot  (de  Vil- 
lersexel);  Fardet  (de  Boulogne-Billancourt);  M"“  le 
D’  Malartic  (de  Paris);  M"'»  le  D’  Bousquet  (de 
Deuil). 

Distinctions  honorifiques 
Médaille  pénitentiaire.  —  Par  décret  en  date  du  15 
juillet  1937,  la  médaille  pénitentiaire  est  conférée  à 
MM.  Fayon,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  de  Pau; 
Grenet,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  d’Etampes;  de 
Lauweyrens  de  Rosendael,  médecin  de  la  maison 
d’arrêt  de  Valenciennes;  Marsoo,  médecin  de  la 
maison  d’arrêt  de  Pau;  Merlin,  médecin  de  la  maison 
d’arrêt  de  Provins. 

Récompenses  honorifiques  pour  actes  de  courage  et 
de  dévouement.  -  Médailles  d'or.  —  UU.  Quenouille 
(de  Villeneuve-Saint-Georges);  Durosoy,  chirurgien 
adjoint  de  l’hôpital  de  Villeneuve-Saint-Georges  ; 
Boyer,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Villeneuve- 
Saint-Georges. 

Médaille  d'argent  de  1’^  classe.  —  M.  Jean  Hervy, 
chirurgien  chef  de  l’hôpital  de  Juvisy. 

Sanatoriums  publics 

M.  Lefebvre,  médecin  adjoint  de  4«  classe  au  sana¬ 
torium  départemental  de  la  Savoie  à  Hauteville 
(Ain),  est  mis,  sur  sa  demande,  en  disponiblilé  à 
dater  du  1"  juillet  1037. 
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M.  Thomson,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 
Plougouven  (Finistère),  a  été  nommé  médecin  di¬ 
recteur  au  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne). 

M.  Lecoq  a  été  nommé  médecin  adjoint  des  sana¬ 
toriums  publics  et  affecté  au  sanatorium  des  Tille- 
royes,  près  Besançon  (Doubs). 

M.  le  D’'  Chatonnier,  médecin  adjoint  au  sanato¬ 
rium  de  Belligneux-Hauteville  à  Lompnes  (Ain),  a 
été  nommé  médecin  directeur  du  sanatorium  de  la 
Grolle-Saint-Bernard  à  Touvérac  (Charente). 

Hôpitaux  psychiatriques 

~¥l.  le  D"  Adnes,  reçu  au  concours  du  médical  des 
asiles,  a  été  nommé  médecin  chef  de  service  à  1  hô¬ 
pital  psychiatrique  départemental  de  Hoerdt  (Bas- 
Rhin). 

Avis  de  concours.  —  Un  poste  de  medecin-chef  de 
service  est  actuellement  vacant  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  Quimper  (Finistère),  par  suite  du  départ 
de  M.  Ilacquard,  appelé  à  un  autre  poste. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  de  Boucaud,  médecin  directeur  de  l’asile  de 
Saint-Lizier  (Ariège),  a  été  affecté,  sur  sa  demande, 
en  qualité  de  médecin-chef  de  service  à  l'asile  public 
autonome  de  Cadillac. 

M.  Pouffary,  médecin-chef  de  service  à  l’asile  de 
Pont-Labbé-Piconville  (Manche),  est  affecté,  sur  sa 
demande,  à  l’asile  d’aliénés  de  Lafond  (Charente- 
Inférieure). 

M.  Guilbert,  reçu  au  concours  des  asiles  en  1936, 
est  nommé  médecin-chef  de  service  et  afieclé  en 
cette  qualité  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de 
Bailleul,  en  remplacement  deM.  Toye. 

Ecoles  nationales  vétérinaires 

M.  Madelenat,  docteur  vétérinaire,  a  été  nommé. 


pour  une  période  de  trois  ans,  chef  de  travaux  atta¬ 
ché  au  3'’  enseignement  (physiologie  et  thérapeuti¬ 
que),  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon. 

X’V"  Congrès  international  d’ophtalmologie 

A  l’occasion  du  XV”  Congrès  ophtalmologique 
qui  se  tiendra  au  Caire  en  décembre  prochain,  M. 
Louis  Ghellini,  36,  boulevard  Uaussmann  à  Paris  a 
établi  un  projet  de  voyage  commençant  par  la  visite 
de  la  Syrie,  le  Liban  (Les  Cèdres,  Antioche,  Alep, 
Balbeck,  Palmyre,  Damas),  la  Palestine  (Tibériade, 
Nazareth,  Mont-Thabor,  Jérusalem,  Bethléem,  Mer 
Morte)  et  se  terminant  par  l’Egypte  et  la  Haute- 
Egypte. 

Départ  de  Marseille  le  16  novembre  sur  le  magni¬ 
fique  paquebot  Mariette-Pacha,  des  Messageries  Ma¬ 
ritimes,  et  retour  à  Marseille  le  23  décembre  sur  le 
Compïègne . 

Ce  voyage  a  été  établi  d’accord  et  avec  l’appro-  • 
balion  du  D”  Lacat. 

Prix  du  voyage  :  l"  classe,  10.375  francs;  2” 
classe,  9.250  francs. 

Pour  tous  renseignements  et  programme  détaillé, 
prière  de  s’adresser  à  M.  Louis  Ghellini,  36,  boule- 
levard  Uaussmann,  Paris  (9“).  Tél.  Provence  58-64. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  30  septem¬ 
bre. 

Inspecteurs  adjoints  départementaux  d’hy- 
giène 

Le  Journal  ofpciel,  du  25  août  publie  un  arrêté 
concernant  le  concours  pour  le  recrutement  des 
inspecteurs  adjoints  départementaux  d’hygiène  et 
emplois  assimilés. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paria 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  publie  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Dermato-véncréologie. —  M.  le  D"  Belgodère,  nié- 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Rochechouart, 
ne  s’absente  pas  de  Paris. 

Chirurgie.  —  M.  le  D’’  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16“),  est  présent  à  Paris. 

Electro-radiologie.  —  M.  le  D''  R.  Delapcbier,  98, 
rue  de  Rennes,  sera  de  retour  à  Paris  à  partir  du 
15  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Marcel  Perrault, 
8,  rue  Perronet,  est  présent  à  Paris  pendant  toute 
la  période  des  vacances.  —  M.  le  D’’  E.  Scblesser, 
99,  boulevard  Exelmans  (16“),  est  présent  à  Paris 
pendant  toute  la  durée  des  vacances. —  M.  le  D''  H. 
Schaeffer,  médecin  de  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la 
Pompe,  est  présent  pendant  les  vacances. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  D'  Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D'’  Paul  J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne  (7®),  est  présent  à  Paris  jusqu’au  10 
septembre.  —  M.  le  D’’  Jean  Voisin,  2,  rue  de  Nar¬ 
bonne  (7“)  (Littré  72-92),  est  présent  à  Paris  jus¬ 
qu’au  15  septembre. 

Nécrologie 

Le  D’’  Louis  Reaupère,  radiologiste  des  hôpitaux 
de  Lyon. —  M.  Charles  Istria,  étudiant  en  médecine 
à  Marseille.  —  M.  Monal,  étudiant  en  médecine, 
décédé  accidentellement.  —  Le  D''  Jules  Stoufp,  (de 


Bruxelles),  père  de  M.  le  D''  René  Stoufp.  —  Le  D'' 
Manuel  A.  Santas,  professeur  titulaire  de  la  chaire 
de  clinique  pédiatrique  et  de  puériculture  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  médicales  de  Buenos-Aires. 

Mariages 

M.  le  D''  Georges  Lafitte,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux,  et  M""  F.  Rudelle.  —  M.  le  D''  Plantey  et 
M‘‘“  Renée  Parque. 

Fiançailles 

M.  Stéphane  Desreumaux,  interne  des  hôpitaux 
des  Facultés  catholiques  de  Lille,  et  M"'=  Madeleine 
Denys. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Méric  (de  Niort)  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Jacqueline.  —  M.  le  I)''  et 
Madame  Henri  Leduc  (de  Pont-de-l’Arche)  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Jacqueline.  —  M.  le 
D''  et  Madame  R.  Draillard  font  part  de  la  naissance 
de  leur  sixième  enfant  Yves.  —  M.  le  D'’  et  Madame 
Vincent  Cordonnier-Delloue  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Vincent. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Examens.  —  Avis  très  important.  —  Les  délais  men¬ 
tionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune  consi¬ 
gnation  en  vue  d’un  examen  de  fin  d’année  ne  peut, 
en  principe,  être  acceptée  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accor¬ 
dée  que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération 
spéciale  de  la  Commission  scolaire. 

En  tous  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque 
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motif  que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les 
cinq  jours  qui  précèdent  raffichage  de  la  première 
épreuve  de  chaque  année  (jour  de  l’aflichage  non 
compris). 

1“  Ancien  régime  d’études.  —  Les  consignations 
pour  les  différents  examens  probatoires  du  doctorat’ 
en  médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  11“  3),  de  midi  à  15  heures,  les  lundi 
et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du  l'"'  octobre 
1937. 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est 
fixée  au  mardi  24  mai  1938. 

2°  Nouveau  régime  d'études.  —  Session  d'octobre 
igST.  —  mm.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de 
juillet  1937,  ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la 
session  d’octobre  1937,  sont  infofmés  que  les  épreu¬ 
ves  des  1“L  2“,  3“,  4“  et  5“  examens  de  fin  d’année 
auront  lieu  à  partir  du  11  octobre  1937  (consulter 
en  octobre  les  affiches  manuscrites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (guichets  n“'’  2  et  3),  les  ven¬ 
dredi  1"  et  samedi  2  octobre,  de  9  à  11  heures  et 
de  midi  à  15  heures. 

Session  ordinaire  i9'àl-i938.—  MM.  les  étudiants 
de  fin  d’année  doivent  consigner  pour  l’examen  du  3 
au  19  janvier  1938. 

Les  candidats  soit  boursiers  ou  exonérés,  soit  en 
instance  de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obli¬ 
gatoirement  se  présenter  au  secrétariat  en  même 
temps  que  leurs  camarades  afin  de  se  faire  mettre 
en  série  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

Toute  consignation  ou  inscription  en  vue  d’un 
examen  peut  être  faite  soit  par  correspondance,  soit 
par  une  tierce  personne. 

Examens  cliniques.  —  Les  candidats  pourront 
s’inscrire  tous  les  lundi  et  mardi  à  chacun  des  trois 
examens  de  clinique,  dans  l’ordre  choisi  par  eux, 
du  4  octobre  1937  au  24  mai  1938. 

■  3“  Thèse.  —  Les  consignation  pour  la  thèse  seront 
reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  3), 
de  midi  à  15  heures,  les  lundi  et  mardi  de  chaque 
semaine,  à  partir  du  4  octobre  1937. 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  sou¬ 
tenance  de  la  thèse  est  fixée  au  14  juin  1938. 

Le  dépôt  des  manuscrits  au  secrétariat  sera  sus¬ 
pendu  le.4  juin.  Il  reprendra  le  27  juin  pour  l’année 
scolaire  1938-1939. 

N. -B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur 
carte  d’immatriculation  munie  d’une  photographie 
aux  guichets  n‘’®2et3,  chaque  fois  qu’ils  consignent 
pour  un  examen. 

Liste  des  Prix  à  décerner  en  1937  (bourses  de  fonda¬ 
tions,  dons  et  legs,  bourses  municipales)  : 

Bernheim  (800  francs).  —  Récompense  de  la  meil¬ 
leure  thèse  de  doctoral  sur  la  tuberculose  (étudiants 
français,  russes  ou  polonais);  15  octobre  1937. 


Segond  (5.000  francs).  —  Bourses  à  des  internes 
ayant  fait  leurs  preuves,  qui  préparent  le  concours 
d’adjuvat  ou  ont  obtenu  le  litre  d’aide  d’anatomie; 
15  octobre  1937. 

Prix  Beiiier  (2.000  francs).  —  d^rix  biennal,  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  une  question  de 
pathologie  médicale;  15  octobre  1937. 

DeroulÈde  (900  francs).  —  Récompense  de  tra¬ 
vaux  ayant  trait  à  l’étude  du  cancer;  15  octobre  1937. 

Monthyon  (2.300  francs). —  Récompense  du  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  en 
1936;  15  octobre  1937. 

Girard  (2.800  francs]. —  Prix  à  un  étudiant  pour¬ 
vu  de  douze  inscriptions  au  moins,  poursuivant  des 
recherches  pour  découvrir,  un  médicament,  sérum, 
etc.,  susceptible  d’atténuer  en  France  les  ravagés 
causés  par  les  maladies  conlagieuses;  15octobrel937. 

Barrier  (3.000.  francs).  —  Prix  en  faveur  de  la 
personne  qui  inventera  une  opération,  des  instru¬ 
ments,  des  bandages,  des  appareils  et  autres  moyens 
mécaniques  reconnus  d'une  utilité  générale  et  supé¬ 
rieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment;  15  octobre  1937. 

Chatauvillard  (3.500  francs).  —  Prix  au  meil¬ 
leur  travail  sur  les  sciences  médicales  imprimé  au 
cours  de  l’année  précédente  (les  thèses  et  disserta¬ 
tions  inaugurales  sont  admises)  ;  3l  janvier  1938. 

Jeunesse  (2.600  francs).  —  Prix  au  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  l’hygiène;  15  octobre  1937. 

Leri  (1.350  francs).  —  Prix  à  un  auteur  de  natio¬ 
nalité  française  pour  le  meilleur  travail  sur  les  affec¬ 
tions  des  os  et  articulations,  publié  au  cours  de 
l’année  1936;  15  octobre  1937. 

Anonyme  (3.250  francs). —  Bourses  à  des  étudiants 
méritants  et  sans  fortune;  15  octobre  1937. 

Rigout  (800  francs).  —  Récompense  de  la  meil¬ 
leure  thèse  de  chimie,  de  biologique,  physiologique 
ou  de  bactériologie;  15  octobre  1937. 

Desmazes  (1.800  francs).—  Récompense  du  meil- 
.  leur  traité  sur  la  grippe;  15  octobre  1937. 

Lannelongue  (500  francs).  —  Aide  à  un  étudiant 
en  médecine  momentanément  dans  la  gêne;  15  octo¬ 
bre  1937. 

De  Rothschild  (1.000  francs).  —  Bourses  à  deux 
étudiants,  de  préférence  Israélites;  15  octobre  1937. 

Carville  (1.450  francs).  —  Deux  bourses  au  pro¬ 
fit  de  deux  étudiants  français,  laborieux  et  peu  for¬ 
tunés;  15  octobre  1937. 

Demarle  (700  francs).  —  Prix  annuel  à  un  étu¬ 
diant  méritant  ;  15  octobre  1937. 

De  Trémont  (2  000  francs).  —  Prix  annuel  à  un 
étudiant  méritant  et  sans  fortune;  15  octobre  1937. 

Veret  (.450  francs).  —  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant  ët  sans  fortune;  15  octobre  1937. 

Her VIEUX  (3.200).  —  Aide  à  deux  étudiants  méri¬ 
tants  et  sans  fortune;  15  octobre  1937. 
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DiBUi.AFOY  (6.300  francs).  —  Bourses  à  trois  étu¬ 
diants  français  méritants  sans  fortune  ou  peu  for¬ 
tunés;  15  octol)re  1937. 

SiîLKJMANN.  —  Bourse  de  10.000  francs  destinée 
à  soigner  un  externe  des  hôpitaux  de  3“  année  ou  un 
interne  des  liôpitaux  de  Paris  atteint  de  tuberculose 
débutante. 

Legs  MAit.iOLiN.  —  Remboursement  total  ou  par¬ 
tiel  des  frais  d'inscriptions  d’étudiants  en  njédecii.e 
français  internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris 
s'étant  fait  remarquer  par  leur  zèle,  leur  exactitude 
et  ayant  recueilli  avec  soin  les  observations  dans 
leur  service  (joindre  à  la  demande  les  certificats  des 
chefs  de  service);  15  octobre  1937. 

Serge  Henri  Salle  (180  francs).  —  Achat  d'ou¬ 
vrages  se  rapportant  aux  sciences  médicales  qui 
seront  attribués  à  un  externe  de  la  Charité;  15  octo¬ 
bre  1937. 

Faucheu.  —  Exonération  totale  ou  partielle  des 
frais  de  scolarité  et  d’examens  pour  deux  étudiants 
français  et  deux  étudiants  polonais  ;  15  octobre  1937. 

Legs  Malteeue.  —  Aide  à  un  ou  plusieurs  étu¬ 
diants  français  méritants  ou  sans  fortune;  15  octo¬ 
bre  1937. 

Prix  Lévi  Fhanckel  (1.400  francs). —  A  un  élève 
méritant  de  la  clinicjne  médicale  Hôtel-Dieu;  15  oc¬ 
tobre  1937. 

Prix  Jeunesse  (1.600  francs).  —  Récompense  du 
meilleur  ouvrage  relatif  à  l’histologie;  15  octobre 
1937. 

Prix  Lacaze  (55.000  francs).  —  Récompense  du 
meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie;  15  octobre  1937. 

'  Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  4  francs 
(sauf  'pour  les  Pupilles  de  la  Nation)  et  accompa¬ 
gnées,  soit  d’un  état  de  situation  de  fortune,  soit  du 
travail  ou  de  l’appareil  à  récompenser,  devront 
parvenir  à  M.  le  Doyen,  au  plus  tard,  aux  dates 
nieiilionnées  ci-dessus. 

Bouuses  municipales.  —  Ces  bourses  ont  pour 
objet  de  venir  en  aide  aux  étudiants  méritants  et 
peu  fortunés.  Elles  sont  réservées  en  principe,  aux 
étudiants  fréquentant  les  cours  de  la  Faculté  depuis 
un  an,  au  moins. 


Les  candidats  doivent  être  nés  soit  à  Paris,  soit 
dans  le  département  de  la  Seine  où  les  parents  doi¬ 
vent  y  être  domiciliés  depuis  cinq  ans  au  moins  au 
15  octobre  1937. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté. 

Hôpitaux  de  Belfort 

Deux  postes  d’internes  seront  vacants  pour  le  15 
octobre  1937  à  l’hôpital  civil  de  Belfort.  Ce  con¬ 
cours  sur  titres  est  réservé  aux  étudiants  français 
ayant  au  moins  seize  inscriptions,  externe  des  hôpi¬ 
taux  et  de  préférence  admissibles  à  l’internat  des 
villes  de  Faculté.  Engagement  minimum  d’un  an 
(400  francs  par  mois,  nourri,  logé,  blanchi.  Un 
mois  de  congé  par  an). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire 
au  directeur  de  l’établissement. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

M.  le  D’’  Jeanneney,  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux,  est  nommé  chirurgien  titulaire 
et  chargé  de  la  direction  du  service  de  chirurgie  de 
l’hôpital  Tastet-Girard,  en  remplacement  du  1)''  La- 
couture,  atteint  par  la  limite  d’âge. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Un  concours  sera  ouvert  à  l'Hôtel-Dieu  de  Mar¬ 
seille,  le  lundi  15  novembre  1937,  pour  deux  places, 
en  vue  de  l’admissibililé  aux  fonctions  de  chirurgien 
des  hôpitaux.  Inscriptions  au  secrétariat  de  l’Admi¬ 
nistration  des  hospices,  9,  rue  Lafon,  à  Marseille, 
avant  le  0  novembre  1937,  à  midi. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  peuvent  seu¬ 
lement  prendre  part  au  concours  de  nomination  qui 
suit  immédiatement  le  concours  d’admissibilité.  Ce 
concours  de  nomination  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  le 
lundi  20  décembre  1937,  à  9  heures  du  matin,  pour 
une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  la  noniina- 
nation  à  quatre  places  d’internes  titulaires  et  deux 


DERNIERES  NOUVELLES  (Suite) 

laces  d'internes  provisoires  de  médecine,  dans  les  Maison  de  santé  départementale  de  Blois 


hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  18  novembre 
1937.  Le  règlement  du  concours  est  tenu  à  la  dispo¬ 
sition  des  intéressés  au  secrétariat  des  hospices 
1,  rue  de  Germont,  à  Rouen. 

Ville  d’Alger 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres  est  ou¬ 
vert  en  vue  du  recrutement  d’un  pharmacien-chef 
des  services  municipaux  de  la  ville  d'Alger.  Les 
candidats  doivent  être  pourvus  du  diplôme  de  phar¬ 
macien  délivré  par  une  Faculté  française  et  âgés  de 
2(3  ans  au  moins  ou  de  40  ans  au  plus  le  l®’  octobre 
1937.  Dates  limites  des  inscriptions  ;  8  octobre  1937 
par  poste  et  12  octobre  1937  pour  remise  à  la  mairie. 

Traitement  de  début:  36.000  francs  par  an,  in¬ 
demnités  algériennes  de  25  pour  100  et  d’Algérie 
de  8  pour  100  en  sus,  ainsi  que,  le  cas  échéant,  in¬ 
demnités  pour  charges  de  famille. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ou  écrire  à 
la  Mairie  d’Alger,  bureau  55  (!“'  étage). 

Légion  d’honneur 

Est  élevé  : 

A  la  dignité  de  grand  officier:  M.  Jean  Perrin, 
membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris. 

Est  promu 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Paul  Guillaume, 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bourdes,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille;  M.  Cadenat, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  M.  Mar- 
cland,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Limoges;  M.  Paul  Baron,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Dijon;  M.  Perrin,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand. 

Mérite  agricole 

Chevalier  :  MM.  les  D''*  Odinet  (de  Paris);  Sens 
(de  Neuilly);  Gérard  (de  Tunis);  Olieu  (de  Gap). 


Une  place  d’interne  en  médecine  est  vacante  dans 
cet  établissement.  Les  conditions  à  remplir  sont  les 
suivantes  :  1“  Etre  de  nationalité  française  et  ne 
pas  avoir  plus  de  30  ans;  2“  Etre  titulaire  de  1(3 
inscriptions  au  minimum. 

Pour  la  constitution  du  dossier,  s’adresser  à  la 
direction  de  la  Maison  de  santé  départementale,  34, 
avenue  Maunoury,  à  Blois,  avant  le  15  septembre 
1937. 

Assemblée  française  de  médecine  générale 

Les  prochaines  Assises  nationales  consacrées  aux 
Colibacilloses  urinaires,  auront  lieu  à  ITIôtel-Dieu 
de  Paris,  le  dimanche  7  novembre  1937,  de  9  hnures 
à  midi. 

Les  Assises  du  Souvenir,  à  la  mémoire  de  Jean 
Charcot,  auront  lieu  le  12  septembre  1937,  à  Saint- 
Malo-Saint-S  er  van. 

Le  programme  de  cette  manifestation  comporte  : 
à  9  heures,  messe  anniversaire  à  l’église  de  Saint- 
Servan  avec  allocution  de  Monseigneur  Mignien;  à 
10  heures,  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Saint-Servan,  récep¬ 
tion  par  la  Municipalité  par  M.  Guy  La  Chambre, 
député-maire;  à  11  heures,  à  l'Hôtel  de  Ville  de 
Saint-Malo,  réception  par  la  Municipalité  par  M. 
Gasnier-Duparc,  sénateur- maire,  suivie  des  Assises 
du  Souvenir  pour  célébrer  en  Jean  Charcot  l’homme, 
le  savant,  le  médecin,  le  marin. 

A  12  heures  30,  déjeuner  à  l’hôtel  l'Univers,  puis 
ensuite  visite  à  Dinard  de  l’Exposition  Charcot  et 
du  musée  de  la  mer. 

Réductions  de  50  pour  100  sur  les  chemins  de  fer 
pour  billets  de  week-end  pour  Saint-Malo. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D''  Bil- 
lant,  délégué  de  l’Assemblée,  2,  rue  de  Dinan,  à 
Saint-Malo  (Ille-et-Villaine). 


Le  Gérant:  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  publie  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Dermaio-vénéréologie.  —  M.  le  D'  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Rocliecliouart, 
ne  s'absente  pas  de  Paris. 

Chirurgie.  —  M.  le  D''  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16“),  est  présent  à  Paris. 

Electro-radiologie.  —  M.  le  D'"  R.  Delapchier,  98, 
rue  de  Rennes,  sera  de  retour  à  Paris  à  partir  du 
15  septembre. 

Médecine  générale.  ■ —  M.  le  D''  Marcel  Perrault, 
8,  rue  Perronet,  est  présent  à  Paris  pendant  toute 
la  période  des  vacances.  —  M.  le  D''  E.  Schlesser, 
99,  boulevard  Exelnians  (16“),  est  présent  à  Paris 
pendant  toute  la  durée  des  vacances. —  M.  le  D"  H. 
Scliaefler,  médecin  de  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la 
Pompe,  est  présent  pendant  les  vacances. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  D''  Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D''  Jean  Voisin,  2,  rue  de 
Narbonne  [7')  (Littré  72 •92),  est  présent  à  Paris 
jusqu’au  15  septembre. 

Nécrologie 

Le  !)'■  Gonin  (de  Lyon)-  —  Le  D"  Victor  Desbon- 
nets  Despinoy  (de  Tourcoing). —  Le  D^Jean  Bitter- 
lin  (de  Saint-Maur),  victime  d'un  accident  de  mon¬ 
tagne.  Nous  adressons  à  son  frère,  le  D’oeil.  Bitter- 
lin,  l'expression  de  notre  bien  vive  sympathie. 
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—  Le  D''  Desmons  (de  Ronchin).  — -  Le  D''  Mau¬ 
rice  Jacquemont  (de  Roubaix),  père  de  M.  le  D'' 
André  Jacquemont.  —  Le  D''  Jean  Pouly  (d’An- 
nonay).  —  I.e  D''Paul  Rouggy  (d’Hauteville-Lomp- 
nes).  -  Le  D’'  W.-Chr.  Mezger  (de  Neuillÿ),  père 
de  M.  le  D''  Jean  Mezger.  —  Le  médecin  colonel 
René  Ayrolles,  officier  de  la  Légion  d’Honneur, 
Croix  de  guerre.  — ■'  Le  D''  Chevallereau,  ancien 
médecin  chef  des  Quinze-Vingts,  décédé  à  Charzais. 

—  Le  D'"  Cerné,  ancien  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rouen.  —  Le  D''  Alc’^ander  Morton 
(de  Glascow).  —  Sir  Squire  Sprigge  (de  Londres), 
éditeur  de  The  Lancet.  —  Le  P''  J.  Erdheini  (de 
Vienne,  Autriche).  —  Le  P''  G.-I.  Mitchell  (de  Mem¬ 
phis,  Etats-Unis).  —  Le  P''  Ludolf  von  Krehl 
(d’Heidelberg).  —  Le  P''  John  Woolman  Churchman 
(d’Amity ville,  Etats-Unis).  —  Le  D''  Charles  Bar- 
thelemé  (de  Benfeld,  Bas-Rhin).  —  Le  D''  Jules 
Canaby  (de  Bordeaux).  —  Le  D''  Pierre  Delamarre 
(de  Nîmes,  Gard).  —  Le  D’’  Edouard  Dufourt  (de 
Lyon).  —  Le  D''  Henri  Fournier  (de  Cannes).  —  Le 
D'  Paul  Gallot  (de  Saint-Jean-de-Thouars,  Deux- 
Sèvres).  —  Le  D''  Gilbert  Laurent  (d’Antibes).  — 
Le  D’’  René  Rosenthal  (de  Nancy).- —  Le  D’’  Charles 
Rouyer  (de  Nancy).  —  Le  D’’  Sevray  (de  Rennes). 

—  Le  D''  Emile  Villard  (de  Nancy).  —  Le  D’'  G. 
Wilmet  (de  La  Louvière,  Belgique).  —  Madame 
Léon  Carrez,  belle-fille  de  M.  le  P''  Cyrille  Carrez, 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  —  Le  D" 
Pierre  Terrin  (de  Fontenay-aux-Roses),  victime  d’un 
accident  de  montagne.  —  Le  P''  Delay,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lausanne. 

Fiançailles 

M"®  Ôdile  Reverchon,  fille  du  D''  Reverchon, 
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décédé,  et  M.  Pierre-Alain  Belanger,  étudiant  en 
médecine  à  la  Faculté  libre  de  Lille. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Playoust  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Annie.  —  M.  le  D"'  et  Madame 
Jacques  Fertin-Boulogne  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fille  Monique. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  stoma¬ 
tologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  15  novembre 
1937,  à  8  heures  30,  à  l’Administration  centrale,  3, 
avenue  Victoria  (salle  des  Commissions). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront,  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
de  14  à  17  heures,  du  samedi  16  au  mardi  26. octo¬ 
bre  1937  inclusivement  (dimanches  et  fêtes  exceptés). 

Faculté  de  médeciue  de  Paris 

Concours  pour  le  clinicat.  —  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  les  cÙnicats 
suivants  : 

Lundi  18  octobre  1937,  à  9  heures.  —  Clinicat 
chirurgical  infantile  et  orthopédie  :  1  titulaire  avec 
indemnité,  1  titulaire  sans  indemité;  Clinicat  chi¬ 
rurgical  et  orthopédie  de  l’adulte:  1  titulaire  sans 
indemnité. 

Mercredi  20  octobre,  à  9  heures.  —  Clinicat  obsté¬ 
trical  Tarnier  :  1  titulaire  avec  indemnité,  2  titu¬ 
laires  sans  indemnité;  Clinicat  obstétrical  Pitié; 

1  titulaire  avec  indemnité,  1  titulaire  sans  indemnité. 

Vendredi  22  octobre,  à  9  heures.- —  Clinicat  de  la 
tuberculose  :  1  titulaire  avec  indemnité,  3  titulaires 
sans  indemnité;  Clinicat  médical  thérapeutique: 

1  titulaire  sans  indemnité;  Clinicat  médical  propé- 
deutique  :  1  titulaire  avec  indemnité,  3  titulaires 
sans  indemnité;  Clinicat  cardiologique  :  1  adjoint. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous 
les  jours,  de  14  à  16  heures,  du  lundi  27  septembre 
1937  jusqu’au  vendredi  15  octobre  1937  inclus.  Sont 
admis  à  concourir  :  1“  tous  les  docteurs  en  médecine 
de  nationalité  française.  11  n’y  a  pas  de  limite  d’âge; 
2“  les  docteurs  de  nationalité  étrangère  titulaires 
du  doctorat  d’une  Université  française,  mention 
médecine,  sont  également  admis  à  concourir  à  con¬ 
dition  toutefois  que  leurs  candidatures  soient  trans¬ 
mises  par  leurs  [légations  respectives  à  la  Faculté 
par  l'intermédiaire  de  M.  le  ministre  des  Aflaires 
Etrangères  et  avec  son  assentiment.  Ceux  d’entre 
eux  qui  subissent  avec  succès  les  épreuves  du  con¬ 


cours  sont  nommés  en  surnombre.  Us  ne  peuvent 
revevoir  d’indemnité.  11  ne  peut  y  avoir  dans  chacun 
des  services  de  clinique  plus  d’un  chef  de  clinique 
étranger  en  surnombre.  Les  fonctions  de  chef  de 
clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en 
exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accoucheur  des 
hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Les  chaires  d’accouchements 'et  hygiène  de  la 
première  enfance  (dernier  titulaire:  M.  Paucot)  ; 
pathologie  externe  (dernier  titulaire  :  M.  Gérard); 
clinique  chirurgicale  (dernier  titulaire  :  M.  Le  Fort), 
de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lille,  sont  déclarées  vacantes. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Un  concours  sera  ouvert  à  l'Hôtel-Dieu  le  lundi 
18  octobre  1937,  à  9  heures,  pour  douze  places  d’élè¬ 
ves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Les  externes  titulaires  des  hôpitaux  de  Marseille 
et  les  internes  titulaires  des  hôpitaux  d'une  ville  de 
France  possédant  une  Faculté,  une  Ecole  de  plein 
exercice  ou  une  Ecole  préparatoire  de  médecine, 
pourvus  de  huit  inscriptions,  ont  seul  le  droit  de  se 
présenter  au  concours.  J..es  candidats  devront  se 
faire  inscrire  et  déposer  leur  dossier  au  secré'tariat 
de  l’Administration  des  hospices,  rue  Lafon,  n“  9, 
avant  le  4  octobre,  à  18  heures. 

Un  concours  sera  ouvert  dans  les  locaux  de  la 
Faculté  de  médecine,  rue  Auguste-Blanqui,  92,  le 
25  octobre  1937,  à 9  heures,  pour  trente- cinq  places 
d’élèves  externes  en  médecine  et  chirurgie. 

Les  candidats  doivent  avoir  au  moins  quatre  ins¬ 
criptions  de  médecine,  avoir  subi  une  revaccination 
antivariolique  et  une  vaccination  antityphoparaty- 
pho'idiques  récentes,  et  avoir  accompli  dans  les 
services  des  hôpitaux  de  Marseille  un  stage  d’un 
mois  au  moins  au  cours  des  mois  de  juillet,  août  et 
septembre  précédant  le  concours.  l.,a  liste  d’inscrip¬ 
tion  ouverte  au  secrétariat  de  l’Administration  des 
hospices,  rue  Lafon,  n"  9,  à  Marseille,  sera  close  le 
lundi  11  octobre,  à  18  heures. 

Hôpitaux  de  Rouen 

.  Concours  pour  quatre  places  d’internes  titulaires  et 
deux  places  d’internes  provisoires  en  médecine.  —  Un 
concours  pour  la  nominanation  à  quatre  places  d’in¬ 
ternes  titulaires  et  deux  places  d’internes  provisoi¬ 
res  de  médecine,  dans  les  hôpitaux  de  Rouen,  aura 
lieu  le  jeudi  18  novembre  1937.  Les  épreuves  com¬ 
menceront  à  16  heures  30  à  l’hospice  général,  salle 
des  séances. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  étudiants  en 
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médecine  doivent  être  âgés  de  20  ans  au  moins  et  de 
28  ans  au  plus.  Cette  limite  d’âge  pourra  être  recu¬ 
lée  dans  des  cas  particuliers  qui  seront  examinés 
par  la  Commission  administrative.  Ils  devront  être 
pourvus  de  huit  inscriptions  de  doctorat  ainsi  que 
du  titre  d’externe  décerné  au  concours  et  justifier 
de  deux  années  de  stage  dans  un  hôpital. 

Les  postulants  remplissant  ces  conditions  dépo¬ 
seront  à  cet  effet  au  secrétariat  des  hospices,  le  2 
novembre  1937,  à  18  heures  au  plus  tard  : 

1°  Une  demande  d’inscription  contenant  engage¬ 
ment  de  se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux 
ainsi  qu’aux  décisions  ultérieures  qui  pourront  être 
prises  par  la  Commission  administrative. 

2"  Un  acte  de  naissance. 

3°  Un  certificat  de  l’Ecole  de  médecine  constatant 
qu’ils  sont  pourvus  d'au  moins  huit  inscriptions  de 
doctorat. 

4°  La  justification  de  deux  années  de  stage  dans 
un  hôpital. 

Tout  étranger  à  l’Ecole  de  Rouen  devra,  en  outre, 
présenter  la  justification  du  titre  d’externe  décerné 
au  concours  et  un  certificat  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  auxquels  il  a  été  attaché, 
constatant  qu'il  a  rempli  ses  devoirs  avec  exacti¬ 
tude  sans  encourir  de  reproches  graves. 

Les  candidats  inscrits  à  l’Ecole  de  Rouen  pro¬ 
duiront  des  certificats  de  leurs  chefs  de  service 
constatant  également  qu’ils  ont  accompli  leur  devoir 
sans  encourir  de  reproches  graves. 

Ces  pièces  seront  soumises  avant  le  concours  à  la 
Commission  administrative. 

La  Commission  administrative  statuera  souve¬ 
rainement  sur  l’admissibilité*  au  concours.  Sa  déci¬ 
sion,  dont  elle  n’aura  pas  à  faire  connaître  les  mo¬ 
tifs,  sera. notifiée  aux  intéressés. 

Le  règlement  du  concours  est  tenu  à  la  disposition 
des  intéressés  au  secrétariat  des  hospices  civils,  1, 
rue  de  Germont,  à  Rouen. 

Hôpitaux  de  Nice 

Un  concours  pour  l'internat  des  hôpitaux  de  Nice 
aura  lieu  dans  cette  ville,  le  18  octobre  1937,  parmi 


les  places  mises  au  concours,  l’une  sera  réservée  au 
service  d’ophtalmologie,  et  sera  pourvue  par  un 
concours  comprenant  la  rédaction  écrite  d’une  ob¬ 
servation  et  l’examen  de  la  réfraction  de  deux  ma- 

Les  candidats  désirant  concourir  à  ces  épreuves 
devront,  outre  les  conditions  générales  d’inscription 
au  concours  de  l’internat,  produire  un  certificat 
d’un  chef  de  service  universitaire  ou  hospitalier 
d’ophtalmologie  attestant  qu'ils  ont  fait  dans  ce  ser¬ 
vice  un  stage  minimum  d’un  an. 

Citation  à  l’ordre  de  la  Nation 

Le  Gouvernement  de  la  République  française  cite 
à  l’ordre  de  la  Nation  : 

Cerne,  médecin  radiologue,  professeur  honoraire 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

Praticien  de  haute  tenue  morale,  de  grande  valeur 
professionnelle,  qui  a  toujours  fait  preuve  au  cours 
de  sa  carrière  des  plus  grandes  qualités  de  dévoue¬ 
ment  et  de  désintéressement.  A  constamment  donné 
l’exemple  du  devoir  accompli  au  prix  des  plus  grands 
sacrifices.  A  subi  quatre  amputations.  Est  mort  vic¬ 
time  de  son  dévouement  à  la  science. 

Service  de  santé  militaire  . 

Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  militaires, 
les  médecins  capitaines  de  l'armée  active  ci-après 
désignés,  qui  reçoivent  les  affectations  suivantes  ! 

Section  médecine.  —  M.  Jacquier,  du  l'-'''  batail¬ 
lon  de  dragons  portés.  Affecté  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris.  —  M.  La¬ 
croix,  médecin  adjoint  à  l'Ecole  du  service  de  santé 
militaire.  Affecté  à  l'hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenetles,  à  Lyon.  —  M.  Grégoire,  du  161'  régi¬ 
ment  d'artillerie  lourde.  Affecté  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon. —  M.  Grumbach, 
du  100'  régiment  d’artillerie  lourde.  Affecté  à  l'hô¬ 
pital  militaired’instruction  du  Val-de  Gràce,  à  Paris. 
—  M.  Pagès,  de  la  base  aérienne  de  Reims.  Affecté 
à  l’hôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de-Grâce, 
à  Paris. 
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Section  de  ciiiiiuiicib.  —  M.  Poncelet,  des  trou¬ 
pes  du  Maroc.  Affecté  à  l'hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  Desgenettes,  à  Lyon.  —  M.  Boron,  du  510“ 
régiment  de  chars  de  combat.  Affecté  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris.  — 
M.  Cousty,  de  la  base  aérienne  de  Tours.  Affecté  à 
l'hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à 
Paris.  —  M.  Serny,  du  4“  régiment  de  cuirassiers. 
Affecté  à  l’hôpital  militaire,  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris.  —  M.  Tripier,  du  8“  régiment  de 
zouaves.  Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes,  à  Lyon. 

Section  d’électho-hadiologie. —  M.  Hubert,  de 
la  base  d’aérostation  d’Epinal.  Affecté  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon.  —  M. 
Jammes,  du  150“  régiment  d’infanterie.  Affecté  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à 
Paris.  —  M.  Cornillet,  du  1“’’  régiment  d’infanterie. 
Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris.  —  M.  Rouquet,  du  31“  régiment  de 
dragons.  Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce,  à  Paris.  —  M.  Cazeilles,  du  16“ 
bataillon  de  chasseurs  à  pied.  Affecté  à  l’hôpital 
militaire  d'instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 

Le  médecin  général  inspecteur  Lafforgue  et  le 
médecin  général  Chrétien,  disponibles,  sont  placés 
dans  la  2“  section  (réserve)  du  corps  de  santé  mili¬ 
taire. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Liste  de  classement  de  sortie  par  ordre  de  mérite  de 
l'Ecole  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
MM.  Oberlé,  Richard,  Guillon,  Gardaire,  Ouary, 
Moevus,  Chauvin,  Rolland,  Veyre,  Chauderon, 
Bachmann,  Pruvost,  Jouannin,  Pellegrino,  Naud, 


Rouby,  Planques,  Grimaud,  Beon,  Vincent,  Binson, 
Bernos,  Roux,  Guenon,  Crozafon,  Linhard,  de 
Lostalot  de  Bachoue,  Gentile,  Richard,  Laurent, 
Peyron,  Ljunggren,  Capdeville,  Charrancon,  Bos, 
Le  Guillou,  Chavenon,  Duchesne,  Dilasser,  Borde¬ 
nave,  Gras,  Brétillot,  Bonniol,  Ollivier,  Arvor, 
Fesquet,  Roger,  Depoutre,  Cabsus,  Lasvalades, 
Chauliac,  Breteau,  de  Berail,  Audhuy,  Jaubertie, 
Bareille,  Finance,  Marinkovitch,  Blin,  Gapponi, 
Payet,  Faure,  Kerignard,  Bellon,  Kerneiss,  Boni- 
facino,  Miniconi,  Bouche,  Aggerz. 

Sanatoriums  publics 

M.  le  D'  Rossignol  a  été  nommé  médecin  adjoint 
des  sanatoriums  publics  et  affecté  au  sanatorium 
départemental  de  la  Savoie  à  Hauteville  (Ain). 

M"“  le  D'  Tarrade  a  été  nommée  médecin  adjoint 
des  sanatoriums  publics  et  affectée  au  sanatorium 
interdépartemental  du  Cluzeau  (Haute-Vienne). 

Service  de  santé  de  la  marine 
Mutation,  —  M.  le  pharmacien-chimiste  principal 
Corbin  (J. -F),  est  changé  d’office  de  port  d’affecta¬ 
tion  (Brest  au  lieu  de  Toulon),  par  application  de 
l’article  26  de  l’arrêté  ministériel  du  7  mars  1932. 

Exposition  de  périodiques  au  Japon 

L’exposition  annuelle  des  principaux  périodiques 
du  monde  entier  aura  lieu  au  Japon  en  1938.  Elle 
sera  organisée  par  la  Maruzen  Cy,  à  Tokio. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


lmp.  N.  Trkcuut,  8, 


Danton.  Paris 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va- 

cances 

Pai'is  Médical,  publie  pendant  les  mois  de  ■va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Dermato-vénéréologie .  —  M.  le  D''  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Rochechouart, 
ne  s’absente  pas  de  Paris. 

Chirurgie.  —  M.  le  D’’  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16“),  est  présent  à  Paris. 

Electro-radiologie.  —  M.  le  D''  R.  Delapchier,  98, 
rue  de  Rennes,  est  présent  à  Paris. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Marcel  Perrault, 
8,  rue  Perronet,  est  présent  à  Paris  pendant  toute 
la  période  des  vacances.  —  M.  le  D’’  E.  Schlesser, 
99,  boulevard  Exelmans  (16®),  est  présent  à  Paris 
pendant  toute  la  durée  des  vacances. —  M.  le  D®  H. 
Schaeffer,  médecin  de  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la 
Pompe,  est  présent  pendant  les  vacances. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D®  Jean  Voisin,  2,  rue  de 
Narbonne  (7“)  (Littré  72-92),  est  absent  de  Paris. 

Nécrologie 

Le  D'  Louis  Casais,  chirurgien  en  chef  honoraire 
des  hôpitaux  de  Carcassonne.  —  Le  D®  Rraulio- 
Rafael  Alardo,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  San-Domingo  (Antilles),  père  de  M.  le 
D®  Henri  Alardo.  —  Le  D®  H.  Dieudonné  (de  Mali- 
nes,  Belgique).  —  Le  D®  J.  Van  Elst  (de  Relhy, 
Belgique).  —  Madame  Henri  Stévenin,  née  Eugénie 
Ménétrier,  mère  de  M.  le  D®  Henri  Stévenin,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Beaujon.  —  Madame  Armand-De- 
lille,  mère  de  M.  le  D®  P.  Armand-Delille. —  Le 
D®  Henri  Noiré,  radiologiste  à  l’Ecole  Lailler  de 


l'hôpilal  Saint-Louis  de  Paris.  —  Le  docent  Henri 
Sochanski  (de  Ltvow).  —  Le  D®  Cagneux  (de  Lyon). 

—  Le  D®  Avril  (de  Charlieu). 

Mariages 

M.  le  D®  Paul  Robert  et  M"'  Elisabeth  Fischer, 
fille  de  M.  le  D®  Emile  Fischer  (de  Rougemont-le- 
Château).  —  M”®  Andrée  Chabriat,  fille  de  M.  le  D® 
et  de  Madame  Chabriat,  et  M.  Jean  Platet,  enseigne 
de  vaisseau.  —  Madame  Josette  Briau,  fille  de  Ma¬ 
dame  et  de  M.  le  D®  Eugène  Briau,  membre  du  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  cheva¬ 
lier  delà  Légion  d’Honneur,  et  M.  Yves  d’Allens, 
dont  le  mariage  sera  célébré  le  21  septembre  à 
Paris. 

Fiançailles 

M.  Pierre  Havet-Delgrange,  fils  de  M.  le  D®  et 
de  Madame  Havet-Delgrange,  et  M"®  Elise  Canlers. 

—  M"®  Simone  Desnioulins,  fille  de  M.  le  D®  et  de 
Madame  Desmoulins,  et  M.  Jean  Huguel,  notaire  à 
Dijon.  —  M"®  Françoise  Villette-Massart,  fille  de 
M.  le  D®  et  de  Madame  Villette-Massart  et  M.  Daniel 
Lecomte,  interne  des  hôpitaux  de  Lille. 

Naissances 

M.  le  D®  et  Madame  Henri  Vézin  (de  Blois)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Danièle.  —  M.  le 
D®  et  Madame  Raymond  -Corbin  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Françoise.  —  M.  le  D®  et 
Madame  J.  Wallet  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Alain.  —  M.  le  D®  et  Madame  Henri  ’Glieebrant- 
Vanoye  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Henri. 

—  M.  le  D®  et  Madame  d’Orgeville-Bayart  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Josse.  —  M.  le  D®  et 
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Madame  J.  Délibères  font  part  de  la  naissance  de 
leur  lils  Alain.  —  M.  le  et  Madame  Degroote- 
Lobbedez  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean- 
Charles.  —  M.  le  D'  et  Madame  Defrenne-Chérigié 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Nicole. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Visite  médicale  pour  les  étudiants.  —  Da  Faculté  de 
médecine  a  organisé,  l’an  dernier,  une  visite  médi¬ 
cale  pour  les  étudiants  qui  commencent  leurs  études. 

Elle  se  propose  de  reprendre,  cette  année,  la  même 
organisation. 

Bien  que  cette  visite  ne  soit  pas  obligatoire,  MM. 
les  étudiants  sont  instamment  priés  de  se  rendre  à 
la  convocation  qui  leur  sera  adressée.  Cette  visite 
médicale  est  faite  dans  leur  intérêt  :  trop  de  jeunes 
étudiants  tombent  sérieusement  malades  au  début 
de  leurs  études  médicales  pour  qu"il  ne  soit  pas  de 
leur  devoir  d'aider  leurs  Maîtres  dans  la  protection 
de  leur  santé.  Cette  visite  est  surtout  orientée  vers 
l’examen  de  l’appareil  respiratoire  et  vise  particu¬ 
lièrement  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Elle  est 
faite  par  des  médecins  des  hôpitaux  et  des  chefs  de 
consultation,  sous  la  haute  direction  des  professeurs 
de  la  Faculté  et  du  Corps  médical  des  hôpitaux. 

Toutes  les  précautions  seront  prises  pour  que  le 
secret  médical  soit  strictement  respecté.  Si  les  étu¬ 
diants  le  désirent,  les  résultats  de  leur  examen  mé¬ 
dical  pourront  être  communiqués  à  leurs  parents  ou 
au  médecin  de  leur  famille. 

Le  Doyen,  convaincu  que  cette  visite  médicale 
-donnera  d’excellents  résultats,  ne  doute  pas  que  les 
étudiants  ne  répondent  à  l’appel  qu’il  leur  adresse, 
au  nom  de  leurs  Maîtres. 

Les  visites  médicales  commenceront  le  lundi  17 
octobre,  à  l’hôpital  Laennec  (consultation),  à  20 
heures  30.  Les  étudiants  seront  convoqués  indivi¬ 
duellement  au  moment  de  leur  inscription. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

M.  Mascré,  agrégé  pérennisé,  est  nommé  profes¬ 
seur  d’histoire  naturelle  des  médicaments  simples 
d’origine  végétale  à  la_  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris  (dernier  titulaire  :  M.  Perrot). 

M.  Launoy,  professeur  sans  chaire,  est  nommé 
professeur  de  zoologie  (dernier  titulaire  de  la  chaire: 
M.  Coutière). 

M.  Delaby,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  chi¬ 
mie  analytique  (dernier  titulaire  de  la  chaire  ;  M. 
Bougault). 

M.  Picon,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  phy¬ 
sique  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Tassilly). 

Faculté  de  médecine  d’Aix-Marseille 

M.  Giraud,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  cli¬ 


nique  médicale  infantile  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  d’Aix-Marseille  (dernier  titulaire  de  la  chaire: 
M.  Cassoute). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  Fabre,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  phy¬ 
siologie  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Delau- 
ney). 

M.  Yitte,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  phar¬ 
macie  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Dupouy). 

M.  Machebceuf,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
d’Alger,  chargé  d’enseignement  à  Lille,  est  nommé 
professeur  de  chimie  biologique  (dernier  titulaire  de 
la  chaire  :  M.  Delauney),. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

La  chaire  de  chimie  organique  (dernier  titulaire  : 
M.  Polonovvski)  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  est  transfor¬ 
mée  à  compter  du  1“''  novembre  1937,  en  chaire  de 
chimie  organique  et  pharmaceutique. 

M.  Lespagnol,  agrégé,  ésl  nommé  professeur  de 
ladite  chaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Nous  apprenons  que  le  P’’  Dustin,  recteur  de 
l’Université  de  Bruxelles,  recevra  au  mois  de  no¬ 
vembre  les  insignes  de  docteur  honoris  causa  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon.  Nous  sommes  heureux  d’adresser 
à  notre  éminent  confrère  l’expression  de  nos  très 
amicales  félicitations. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

M.  Edmond  Redslob,  assistant  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Strasbourg,  estnommé, 
à  compter  du  1"’  novembre  1937,  professeur  titu¬ 
laire  de  clinique  ophtalmologique  à  cette  Faculté 
(chaire  vacante;  M.  Weill,  dernier  titulaire). 

Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier 
M.  Jaulmes,  pharmacien  supérieur,  docteur  ès- 
sciences,  est  nommé,  à  compter  du  1'”’  novembre 
1937,  professeur  de  chimie  analytique  et  toxicologie 
à  la  Faculté  de  pharmacie  de  l'Université  de  Mont¬ 
pellier  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Mous¬ 
seron)., 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Grenoble 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Gre- 
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noble  s'ouvrira  le  mardi  1"''  février  1938  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  TUni- 
versité  de  J^yon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hospices  civils  du  Havre 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  six  places  d'internes  titulaires  aura  lieu  le 
vendredi  15  octobre  1937,  à  9  heures,  à  l'hospice 
général,  55  bis,  rue  Gustave-Flaubert  (Ce  nombre 
pourra  être  augmenté  si  besoin  est). 

Les  candidats  devront  être  pourvus  au  minimum 
de  l(i  inscriptions  validées  et  faire  parvenir,  à  la 
Direction  des  hospices,  pour  le  5  octobre  au  plus 
tard,  leur  demande  d’inscription  ainsi  que  les  pièces 
exigées  pour  y  prendre  part. 

Ces  pièces  sont  soumises  aux  fins  d’examen,  avant 
le  concours,  à  la  Commission  administrative  qui 
statuera  souverainement  sur  l’admissibilité  des  can¬ 
didats. 

Le  règlement  du  concours  est  tenu  à  la  disposi¬ 
tion  des  intéressés,  à  la  Direction  des  hospices  du 
Havre,  55  bis,  rue  Gustave-Flaubert,  Le  Havre,  où 
tous  renseignements  utiles  pourront  également  être 
demandés. 

Service  de  santé  militaire 

Le  Journal  ofjiciel  du  4  septembre  a  publié  un 
décret  relatif  à  l’organisation  des  services  hospita¬ 
liers  de  l’armée  dans  les  hôpitaux  militaires  et  les 
hospices  civils. 

Le  nombre  de  lits  affectés  aux  malades  militaires 
est  déterminé  suivant  l’effectif  de  la  garnison  et  en 
prenant  pour  base  le  vingt-cinquième  dudit  effectif. 

Cette  proportion  peut  être  augmentée  eu  égard 
aux  besoins  et  à  la  situation  particulière  de  chaque 
garnison  et  compte  tenu,  notamment,  de  la  morbi¬ 
dité  moyenne  de  chaque  garnisôn,  des  éonditions 
épidémiologiques  locales  et  de  l’affectation  spéciale 
de  l’hôpital. 

Spécialistes  des  hôpitaux  maritimes 

Avis  de  concours.  -  Les  concours  pour  l’obtention 
du  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  (ligne  chirurgi¬ 
cale)  commenceront  à  l’hôpilal  maritime  Sainte- 
Anne  à  Toulon,  le  16  novembre  1937. 

Tous  les  jurys  d’examen,  admissibilité  et  admis¬ 
sion,  seront  présidés  par  le  médecin  général  de  1''“ 
classe,  inspecteur  général  du  service  de  santé. 

JunY  D’AnMissiiiiLiTiî  (Le  même  pour  les  trois 
catégories)  :  M.  Solcai-d,  médecin  en  chef  de  2' 
classe;  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes  ;  M.  Bade- 
Ion,  médecin  de  1'^  classe,  professeur  agrégé  (chi¬ 
rurgie  générale).  Membre  suppléant  :  M.  Perves, 


médecin  principal,  professeur  agrégé  (chirurgie 
générale). ^ 

JuiiY  d’admission  ;  a)  Chirurgie  générale,  M.  le 
médecin  en  chef  de  2“  classe  Solcard  ;  M.  le  médecin 
de  l™  classe  Badelon.  Membre  suppléant  ;  M.  le 
médecin  principal  Perves. 

b)  Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie-,  M.Yver, 
médecin  en  chef  de  1'“  classe,  spécialiste  des  hôpi¬ 
taux  maritimes  (ophtalmologie  et  oto-rhino-laryn¬ 
gologie);  M.  Badelon,  médecin  de  classe,  pro¬ 
fesseur  agrégé.  Membre  suppléant  :  M.  Barrai,  mé¬ 
decin  principal,  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes 
(ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie). 

c)  Stomatologie  :  M.  Solcard,  médecin  en  chef  de 
2”  classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes;  M. 
Robert,  médecin  principal,  spécialiste  des. hôpitaux' 
maritimes  (stomatologie).  Membre  suppléant  ;  M. 
Badelon,  médecin  de  1''“  classe,  professeur  agrégé. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  rhôpital  psy¬ 
chiatrique  de  Sarreguemines  (Moselle)  sera  vacant 
à  dater  du  1"  octobre  1937,  par  suite  de  la  mise  à 
la  retraite,  sur  sa  demande,  de  M.  Plagnieux.  Le 
médecin  nommé  devra,  autant  que  possible,  avoir 
une  connaissance  suffisante  de  la  langue  allemande. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
l'hôpital  psychiatrique  de  Sarreguemines  (Moselle), 
par  suite  du  départ  de  M.  Got.  Le  médecin  nommé 
devra  posséder,  autant  que  possible,  une  connais¬ 
sance  suffisante  de  la  langue  allemande. 

Ecole  de  médecine  de  l’Indochine 

Composition  du  jury  des  examens.  —  Par  dérogation 
à  l’article  15  du  décret  du  19  octobre  1933,  modifié 
par  celui  du  30  mai  1935,  les  jurys  cliargés  de  faire 
subir  les  examens  de  Tannée  scolaire  1937-1938  à 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exer¬ 
cice  de  l’Indochine  pourront  comprendre  les  pro¬ 
fesseurs  et  chargés  de  cours  actuellement  en  fonc¬ 
tions  dans  cet  établissement  en  remplis.sant  les  con¬ 
ditions  requises  par  l’article  3  du  décret  du  19  octo¬ 
bre  susvisé  [Journal  ofjiciel  du  22  août  1937). 

Congrès  international  de  l’insuffisance  hépa- 

tique 

Le  Congrès  international  de  l'insuffisance  hépa¬ 
tique  s’est  ouvert  à  Vichy  jeudi  dernier  16  septem¬ 
bre.  La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  au  Casino  de 
Vichy. 

Nou.s  donnerons,  dans  un  prochain  numéro,  le 
compte-rendu  des  rapports  et  communications. 

Congrès  International  des  stations  balnéaires 

Ce  Congrès  aura  lieu  du  7  au  14  octobre  1937 


r  Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

1  Poudre  de  Glandes  Intestinales  -  Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar  -  Ferments  Lactiques  ^ 

I&' 
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(au  lieu  du  3  au  10)  afin  de  permettre  aux  membres 
du  Congrès  d’arriver  à  l'Assemblée  annuelle  de 
«l’International  Society  ofHydrology»  qui  aura 
lieu  à  Wiesbaden,  le  17  octobre. 

Les  problèmes  à  l’ordre  du  jour  sont  répartis  en 
plusieurs  sections  ;  I.  Section  économique.  —  II. 
Section  technique.  —  III.  Section  dé  tourisme.  — 
IV.  Section  juridique.  —  V.  Section  médicale. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  bureau  du  Congrès  :  Budapest,  V.,  Do- 
rottya  Utca  11. 

Journées  orthopédiques  de  Paris  et  Congrès 
français  d’orthopédie  et  de  traumatologie 
Ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris  les  7,  8  et  9  octobre 
1937. 

Il  comprendra,  outre  différentes  séances,  visites 
et  banquet,  une  excursion  à  Berck-Plage  et  au  Tou- 
quet. 

Pour  tous  renseigne 


Richard,  8,  rue  J.ouis  Uavid,  i-’aris,  ou 
nier,  7,  rue  de  Bonnel,  Lyon. 

Assises  du  souvenir  à  la  mémoire  de  Jean 

Charcot 

Les  Assises  du  souvenir  à  la  mémoire  du  com¬ 
mandant  Charcot  et  de  ses  compagnons,  qui  dispa¬ 
raissaient  il  y  a  un  an  dans  le  naufrage  du  Pourquoi 
Pas?,  eurent  lieu  à  Saint-Malo  le  12  septembre. 

Une  messe  fut  dite  le  matin  à  l’église  de  Saint- 
Servan  avec  allocution  de  Monseigneur  Mignien. 

A  l’Hôtel  de  Ville  de  Saint-Malo,  à  11  heures- 
divers  orateurs,  dont  M.  Gasnier-Duparc,  ancien 
ministre  de  la  Marine,  le  D''  Pochon,  le  P''  Gruvel, 
du  Muséum,  ont  évoqué  la  figure  de  Charcot  :  savant 
marin,  médecin. 

Le  Gérant:  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Théüult,  8,  rue  Danton.  Paris 


îments  s’adresser  à  M.  André 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N"  39  |25  Septembre  1937) 


A  m  Hypertendus,  Ârtério  Scîéreux, 

P  •  .  i  Balnéation  hypotensive 

Conseülez  une  cure  mute  j  .  SOURCE  SAlNT-COlOSlBAN 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  publie  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Dermato-vénéréologie. —  M.  le  D''  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Rochechouart, 
ne  s'absente  pas  de  Paris. 

Chirurgie.  —  M.  le  D’’  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16“),  est  présent  à  Paris. 

Electro-radiologie.  —  M.  le  D"'  R.  Delapcbier,  98, 
rue  de  Rennes,  est  présent  à  Paris. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Marcel  Perrault, 
8,  rue  Perronet,  est  présent  à  Paris  pendant  toute 
la  période  des  vacances.  —  M.  le  D''  E.  Schlesser, 
99,  boulevard  Exelmans  (IG”),  est  présent  à  Paris 
pendant  toute  la  durée  des  vacances.  —  M.  le  D'  H. 
Schaeffer,  médecin  de  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la 
Pompe,  est  présent  pendant  les  vacantes. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D''  Jean  Voisin,  2,  rue  de 
Narbonne  (7”)  (Littré  72-92),  est  absent  de  Paris. 

Nécrologie 

Le  D’’  Paul  Pagès  (de  Béziers).  —  Le  D''  L.  GiL 
lain  (d’Ottignies,  Belgique).  —  Le  D’’  L.  Claerhout 
(de  Renaix,  Belgique).  —  Madame  Béraud,  fenjme 
de  M.  le  D''  Béraud  et  fille  de  M.  le  D’’  Roussel, 
chef  des  grands  laboratoires  français  qui  portent 
son  nom.  Nous  adressons  à  M.  le  D'"  Béraud  et  à  M. 
le  D''  Roussel  l'expression  de  nos  condoléances 
attristées  et  de  notre  bien  vive  sympathie.  —  Le  P' 
James  Ramsay  Hunt,  décédé  à  Katonal»  (Etats-Unis) 
à  l'âge  de  65  ans.  Depuis  7  ans  il  était  professeur 
de  neurologie  à  l'Université  de  Columbia,  membre 


correspondant  de  la  Société  de  neurologie  de  Paris. 

—  Le  R. -P.  Emile  Debuchy,  frère  de  M.  le  D'' . 
Alphonse  Debuchy  (de  Tourcoing)  et  oncle  de  M. 
le  D''  Joseph  Debuchy  (d'Armentières) —  LeD''  Louis 
Culan  (de  Lourdes).  —  Le  D"'  Pierre  Darricau  (de 
Vittel).  —  Le  D''  Dauriac  (de  La  Baule,  Loire-Infé¬ 
rieure).  Le  D''  Desmons  (de  Ronchin,  Nord).  — 
Le  D’’ Armand  Dumont  (de  Royaumex,  Meurthe-et- 
Moselle).  —  Le  D’’  Paul  Gustin  (dé  Noirmoutier). 

—  Le  D''  Louis  Loviot  (de  Cahors,  Lot).  —  Le  D'' 
V\'.  Mezger  (de  Neuilly).  —  Le  D''  Noël  Ourradour 
(de  Cahors,  Lot).  —  Le  D''  René  Pannier  (de  Sens, 
Yonne).  —  Le  D''  Emile  Pech  (de  Cavalaire.  Vaij. 

—  Le  D--  Jean  Pouly  (d'Annonay).  -  Le  D-'  R. 
Ramonet  (de  Carcassonne,  Aude).  —  Le  D'  Louis 
Schmite  (de  Paris).  —  Le  D''  Alexandre  Simon  (de 
.Marseille).  —  Le  D''  Joseph  Tulasne  (d'Asnières). 

—  Le  D'' Vesseaux  (de  Montbéliard,  Doubs). —  Le 
D''  Edouard  Zeller  (de  Strasbourg). —  Le  D''Edwin 
Smith  (de  Londres).  —  Le  P^Joseph  Leggett  Miller 
(de  Chicago).  —  Le  D'  David  Connor  Kirkhope  (de 
Tottenham).  —  Le  P’’  Arthur  Lapthorn  Smith  (de 
Montréal),  rédacteur  en  chef  du  journal  Canada 
Medical  Record. 

Fiançailles 

M''“  Aimée  Butin-Cornille,  fille  deM.  le  D’’  et  de 
Madame  Butin-Cornille  etM.  Jacques  Sant-Duprez. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Batteur-Delfosse  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Guy.  —  M.  le  D''  Gérard 
Willot  et  Madame  née  Christiane  Lemaréchal,  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Nicole. 
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Taoulté  de  médecine  de  Paris 

Il  est  créé  une  chaire  d'assistance  médico-sociale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Rectificatif  à  la  liste  des  Prix  de  la  Faculté  pour  1937. 
—  Prix  Lacaze  (25.000  francs)  :  Récompense  du 
meilleur  ouvrage  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Exonération  du  droit  d’inscription.  —  Des  exonéra¬ 
tions  totales  et  des  réductions  de  moitié  du  droit 
d’inscription  sont  accordées  aux  étudiants,  en  vertu 
du  décret  du  10  août  1935  (Ces  exonérations  et 
réductions  ne  portent  pas  sur  le  droit  de  biblio¬ 
thèque,  ni  sur  celui  de  travaux  pratiques  afférents 
à  l’inscription  trimestrielle). 

Le  nombre  des  bénéficiaires  des  exonérations  ne 
peut  excéder  25  %  du  total  des  étudiants;  celui  des 
bénéficiaires  de  réduction  est  limité  à  10  %  du  même 
total. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  et  accom- 
gnées  de  l’imprimé  délivré  par  le  secrétariat,  doi¬ 
vent  être  adressées  à  M.  le  Doyen,  jusqu’au  31 
octobre. 

MM.  les  étudiants  qui  ont  déposé  une  demande 
d’exonération  ou  de  réduction  du  droit  d’inscription 
doivent  l’indiquer  sur  leur  bulletin,  en  prenant  leurs 
inscriptions  trimestrielles.  lisseront  inscrits  provi¬ 
soirement  et  ne  paieront  qu’après  décision  ulté¬ 
rieure.  Aucun  remboursement  ne  sera  accordé  aux 
étudiants  qui  ne  se  seraient  pas  conformés  à  ces 
prescriptions. 

Exonération  de  droits  scolaires  aux  étudiants  appar¬ 
tenant  à  des  familles  nombreuses  [décret  du  22  novem¬ 
bre  1925].  —  MM.  les  étudiants  français  apparte¬ 
nant  à  une  famille  d’au  moins  trois  enfants,  ou  ayant 
un  frère  ou  une  sœur,  également  en  cours  d’études 
dans  une  Faculté  peuvent  être  dispensés  en  totalité 
ou  en  partie  de  droit  de  scolarité  ou  d’examen  pour 
l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Les 
enfants  morts  pour  la  France  sont  mis  en  ligne  de 
compte  pour  l’admission  au  bénéfice  de  ces  disposi¬ 
tions. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  4 
francs,  accompagnées  de  l’imprimé  délivré  par  la 
Faculté,  d’un  certificat  de  vie  des  frères  et  sœurs, 
d’un  relevé  des  contributions  et,  le  cas  échéant,  d’un 
certificat  établissant  la  situation  scolaire  d’un  frère 
ou  d’une  sœur  dans  un  autre  établissement  d’ensei¬ 
gnement  supérieur,  doivent  être  adressées  à  M.  le 
Doyen,  jusqu’au  31  octobre. 

En  prenant  leurs  inscripttons  trimestrielles,  MM. 
les  étudiants  qui  se  sont  mis  en  instance  d’exonéra¬ 
tion  de  droits  .scolaires  au  titre  des  familles  nom¬ 
breuses,  doivent  l’indiquer  sur  leur  bulletin.  Ils 
seront  inscrits  provisoirement  et  ne  paieront  qu’après 
décision  ultérieure.  Aucun  remboursemt  nt  ne  sera 


accordé  aux  étudiants  qui  ne  se  seraient  pas  confor¬ 
més  à  ces  prescriptions. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Création  de  chaire.  —  U  est  créé,  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes, 
une  chaire  de  clinique  d’urologie. 

Hôpitaux  de  Poitiers 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de 
médecin  suppléant  s’ouvrira  le  lundi  25  octobre 
1937,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  pour  l’emploi  de 
médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Poitiers. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  pour  l’emploi 
sus-désigné  s’il  n’est  français,  docteur  en  médecine 
et  âgé  de  25  ans  accomplis. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers  avant  le  1“'  octo¬ 
bre  1937.  Ils  devront  déposer  au  secrétariat  leur 
acte  de  naissance,  leurs  diplômes  et  l’indication  de 
leurs  titres. 

Les  médecins  suppléants  remplacent  les  chefs  de 
services  des  salles  de  médecine  de  l’Hôtel-Dieu  et 
de  l’hôpital  Pasteur. 

Ils  reçoivent  à  ce  titre,  et  pendant  la  durée  de 
leur  fonction  de  rempl?icement,  les  indemnités  des 
chefs  de  service. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Ertzbischoff  (de 
Paris). 

Au  grade  d’oificier  :  M.  Ricolfi  (de  Nice);  M.  le  D’’ 
Charles  Bonnet,  chef  des  travaux  de  bactériologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Devaux  (de  Vichy); 
Versini  (de  Calcatoggio,  Corse). 

Asiles  d’aliénés 

M""  le  D’  Gardien-J ourdheuil  est  nommée  méde¬ 
cin-chef  à  l’asile  d’aliénés  Saint-Joseph  de  Cluny,  à 
Limoux. 

M.  le  D’  Chaurand  est  nommé  médecin-chef  à 
l’asile  d’aliénés  de  Sainte-Marie,  à  Privas. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Un  conco»rs  sur  titres  est  ouvert  aux  étudiants 
en  médecine  pour  deux  places  d’internes  à  l’hôpital 
psychiatrique  du  Mans.  ' 

Les  conditions  exigées  des  postulants  sont:  avoir 
au  moins  21  ans  et  12  inscriptions. 

En  outre  des  avantages  en  nature  d’usage  ;  nour¬ 
riture,  logement,  chauffage,  éclairage  et  blanchis¬ 
sage,  l’interne  reçoit  un  traitement  annuel  de  6.000 
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francs  s’il  est  étudiant,  ou  de  8.000  francs  s’il  est 
docteur  en  médecine. 

Les  demandes  doivent  parvenir  à  M.  le  directeur 
de  l’hôpital  psychiatrique  de  la  Sarthe,  au  Mans, 
avant  le  30  septembre  1937. 

Le  choix  se  portera  de  préférence  sur  les  étudiants 
de  nationalité  française  qui  déclareront  se  préparer 
soit  au  concours  du  médicat  des  Asiles,  soit  au  con¬ 
cours  d’internat  de  la  Seine. 

Service  sanitaire  maritime 

M.  Mallet  a  été  nommé  médecin  de  la  santé  du 
port  de  Saint-Nazaire,  en  remplacement  de  M.  Bi- 
zard,  appelé  aux  fonctions  de  directeur  de  la  santé. 

M.  Gasteret  a  été  nommé  agent  principal  de  la 
santé  à  Sète,  en  remplacement  de  M.  Herber,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  dè 

France 

M.  le  D’'  Cavaillon,  médecin  chargé  d’études  au 
ministère  de  la  Santé  publique,  est  nommé  membre 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France, 
en  remplacement  de  M.  François  Martin,  décédé. 

Congrès  international  de  l'insuffisance  hépa¬ 
tique 

Le  Congrès  international  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique,  présidé  par  le  P''  Loeper,  vient  de  se  tenir  à 
Vichy,  les  16,  17  et  18  septembre;  environ  1.500 
congressistes  se  sont  ainsi  réunis  pour  étudier  les 
modalités  et  les  causes  de  l’insuffisance  hépatique. 

Remarquablement  reçus  dans  les  différents  hôtels 
de  Vichy,  grâce  à  la  généreuse  hospitalité  de  le 
Compagnie  Fermière;  ils  ont  été  à  même  d’apprécier 
le  charme  et  le  confort  de  cette  grande  station  ther¬ 
male  française. 

Ils  ont  été  unanimes  à  complimenter  le  Président 
et  les  membres  du  Conseil  d’administration,  et  le 
le  Directeur  de  la  Compagnie  Fermière,  des  efl’orts 
remarquables  qui  ont  été  accomplis. 

Vingt-cinq  rapports  y  ont  été  discutés  et  130 
communications  ont  été  faites  :  le  compte-rendu  en 
paraîtra  dans  un  prochain  numéro  de  Paris  Médical. 

Ajoutons  que  l’organisation  matérielle  du  Congrès 
fut  à  la  hauteur  du  programme  scientifique  :  il  faut 
en  féliciter  le  P’’  Loeper,  président;  le  Aimard, 
secrétaire  général  si  actif;  le  D''  Feuillade,  inspec¬ 
teur  des  services,  et  tous  ceux  qui  ont  coopéré  à 
une  tâche  rendue  si  difficile  par  le  grand  nombre  de 
congressistes. 

Les  services  de  presse,  sous  la  direction  de  nos 
amis  Le  Sourd  et  Crinon,  fonctionnèrent  à  la  satis¬ 
faction  de  to,us. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  a  eu  lieu  le  16 


dans  le  théâtre  du  grand  Casino,  sous  la  prési¬ 
dence  du  ministre  de  la  Santé  publique.  Une  soirée 
de  bienvenue  fut  offerte  ensuite  ,aux  membres  du 
Congrès  par  la  Compagnie  Fermière. 

Pendant  que  se  tenaient  les  séances  de  travail,  les 
membres  associés  visitaient:  parc  d’enfants,  éta¬ 
blissement  thermal,  sporting,  etc. 

Une  soirée  de  gala  au  théâtre  et  le  banquet  de 
clôture  réunirent  tous  les  congressistes. 

Tout  était  parfaitement  organisé,  et  les  réceptions 
et  banquets  étaient  dignes  dé  la  grande  station 
thermale. 

R.  D. 

XL'VP  Congrès  français  de  chirurgie 

Le  XLVP  Congrès  français  de  chirurgie  se  tien¬ 
dra  à  Paris  à  la  Faculté  de  médecine,  du  lundi  4  au 
samedi  9  octobre  1937,  sous  la  présidence  du  P"^ 
Grégoire. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès  : 

Les  accidents  immédiats  ou  tardifs  des  embolies 
artérielles  des  membres  (physiologie  pathologique 
et  traitement).  Rapporteurs:  MM.  Fiolle  (Marseille) 
et  Funck-Brentano  (Paris). 

Physiologie  pathologique  et  traitement  des  brû¬ 
lures  cutanées  récentes.  Rapporteurs  :  MM.  Pierre 
Duval  (Paris)  et  Mourgue-Molines  (Montpellier). 

Lesindications  relatives  à  l'intervention  sanglante 
et  au  traitement  orthopédique  des  fractures  fermées 
des  deux  os  de  la  jambe  et  résultats.  Rapporteurs  : 
MM.  Danis  (Bruxelles),  Merle  d’Aubigné  (Paris)  et 
Greyssel  (Lyon). 

Films.  —  Le  jeudi  après-midi  aura  lieu  une  séance 
de  démonstration  par  films  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  (Les appareils  à  la  disposition 
de  MM.  les  congressistes  sont  du  diamètre  de  35  et 
de  16  Ces  films  doivent  être  inédits  et  inscrits 
au  programme  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
communications. 

Séances  opératoires.  —  Les  membres  du  Congrès 
qui  désireront  assister  aux  séances  opératoires  dans 
les  hôpitaux  voudront  bien  désigner  le  nom  du  ou 
des  chefs  de  service  chez  qui  ils  voudraient  se  rendre. 

Les  titres  des  communications  doivent  être  en¬ 
voyés  à  M.  A.  Vulliod,  secrétaire  administratil  de 
l’Association  française  de  chirurgie,  12,  rue  de 
Seine,  à  Paris  (6”). 

Journée  internationale  du  rhumatisme  (Paris, 

9  octobre  1937). 

La  séance  clinique  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (10 
heures  précises),  dans  le  service  de  M.  le  P"  Loeper 
sera  consacrée  à  la  maladie  de  Chaufl’ard-Still. 

P"^  agrégé  A.  Lemaire  et  Madame  Brouet-Sainton  : 


/ - : — scEiŒCEnsc - 

SEDATIF  NERVEUX 


LIQUIDE-  COMPRIMÉS-  AMPOULES 

û  Èase  (le  :  OIETHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQU/AME  -  lùlTRAIT  de  VALERIANE 

LITTÉPATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  25.  RUE  JASMIN  ■  PAK.'S  (1fa  ) _ 
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Considérations  cliniques,  radiologiques  et  patliogé- 
niques  à  propos  de  la  maladie  de  ChaufTard-Still. 

D''  Clément,  médecin  des  hôpitaux  :  La  maladie 
de  ChaufTard-Still  chez  l’enfant. 

D’'  J.  Platel,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Maladie 
de  ChaufTard-Still  et  splénectomie. 

P’’  Maurice  Villaret,  A.  Bergeret,  J.  Justin-Be¬ 
sançon  et  A.  Rubens-Duval  :  Présentation  d’une 
malade  atteinte  de  polyarthrite  chronique  d’allure 
infectieuse  et  spléneclomisée  en  Juin  1937. 

Discussion  des  cas  présentés. 

Congrès  international  du  tourisme  et  du  cli- 

matisnae 

Nous  rappelons  que  les  séances  des  sections  ther¬ 
male  et  climatique  du  Congrès  international  du  tou¬ 
risme,  du  thermalisme  et  du  climatisme  sont  fixées 
aux  14,  15,  16  et  17  octobre.  Elles  auront  lieu  à 
l’Exposition,  au  Palais  du  thermalisme  et  du  clima¬ 
tisme. 

Cette  manifestation  est  de  beaucoup  la  plus  im- 
portante  dont  le  thermalisme  et  le  climatisme  aient 
été  encore  l’objet.  La  section  climatique  seule  n’a 
pas  moins  de  50  rapports,  dont  plus  de  la  moitié 
étrangers.  Tout  ce  qui  compte  en  Europe  dans  Tor¬ 
dre  thermal  et  climatique  sera  représenté  à  ces. 
grandes  assises. 

Pour  prendre  part  aux  travaux,  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Fédération  thermale  et  climatique 
française,  127,  a, venue  des  Champs-Elysées. 

Droit  d’inscrijjtion  :  50  francs,  donnant  droit  au 
compte  rendu  du  Congrès,  à  une  réduction  de  40 
pour  100  sur  le  parcours,  et  à  l’entrée  gratuite  à 
l’Exposition  pendant  la  tenue  du  Congrès. 

Congrès  français  de  stomatologie  de  1938 

On  annonce  que  le  prochain  Congrès  français  de 
stomatologie  aura  lieu  en  octobre  1938. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  président  :  D''  La- 
cronique;  vice-présidents:  D''  L’Hirondel  et  D'' Bel- 
trarni  (de  Marseille);  secrétaire  général  :  M"’“  le  D'' 
Papillon -Léage  (184,  rue  de  l’Université,  à  Paris); 
trésorier  :  D’’  Ginestet. 


Le  premier  rapport  :  sur  les  adénites  géniennes, 
sera  traité  par  le  P''  Dubecq  (de  Bordeaux);  le  deu¬ 
xième  rapport  ;  sur  les  dystrophies  dentaires  de 
Thérédo-syphilis,  par  le  D''  Lebourg.  Le  D’'  Hénault 
a  été  chargé  de  la  question  en  discussion,  elle  por¬ 
tera  sur  la  vaccinothérapie  en  stomatologie. 

IV”  Conférence  internationale  de  la  lèpre 

(Le  Caire,  mars  1938) 

Les  léprologues  qui  désirent  participer  à  la  Con¬ 
férence  qui  s’ouvrira  le  21  mars  prochain  sont  priés 
d’adresser  avant  le  mois  de  février,  lè  texte  complet 
des  travaux  qu’ils  désirent  communiquer  au  cours 
des  diverses  séances,  à  M.  le  P''  Muit,  secrétaire 
général  de  la  Conférence,  131,  Baker  Street,  Lon¬ 
don  W  1. 

Protection  de  l’enfance 

Le  Journal  ol/iciel  du  20  septembre  contient  une 
circulaire  relative  à  la  protection  de  Tenfance  de 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  aux  préfets. 

Matériel  radiologique 

Le  Journal  officiel  du  20  septembre  publie  une 
cirViilaire  relative  à  l’acquisition  de  matériel  radio¬ 
logique  par  les  organismes  d’Assurances  sociales. 

Histoire  de  l’ophtalmologie  française 

],e  D''  Jean  Sexe,  ophtalmologiste,  2,  rue  Victor- 
Delavelle,  à  Besançon  (Doubs),  sera  reconnaissant 
à  toutes  les  personnes  qui  voudront  bien  lui  adres¬ 
ser  tous  documents  (exemplaires  originaux  ou  pho¬ 
tographies  d’instruments,  appareils,  lunettes,  pro¬ 
thèses  oculaires,  accessoires-thérapeutiques  optiques 
et  pharmaceutiques,  livres,  thèses,  dessin^,  gra¬ 
vures,  peintures,  sculptures,  médailles,  lettres,  au¬ 
tographes,  notes  manuscrites,  affiches  et  brochures, 
précisions,  priorités,  découvertes,  anecdotes,  bio¬ 
graphies,  imprimés,  etc...)  concernant  l’Ophtalmo¬ 
logie  française  et  particulièrement  son  Histoirè. 


Le  Gérant:  J.-B.  BAILLIÈBE 
lmp.  N.  Trkcult,  8,  rue  Danton.  Paria 
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Nécrologie 

Ije  !)'■  André  Fasquelle,  directeur  de  l'Institul  de 
vaccine,  officier  de  la  Légion  d’Honneur,  décédé 
subitement  à  l’ûge  de  70  ans,  père  de  M.  Robert 
Fasquelle,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  frère  de 
M.  le  médecin  général  Fasquelle,  commandeur  de 
la  Légion  d’Honneur,  Croix  de  guerre,  beau-frère 
de  M.  le  D''  Louis  Roué.  —  Le  D''  Xavier  Colaneri 
(de  Paris),  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  Le  ' 
D’'  GeorgesTanret  (de  Paris). —  Le  D’’ Jules  Gagey 
(de  Pouilly-en-Auxois) . —  LeD''  Darricau,  directeur 
des  services  d’électro-radiologie  de  l’élablissenienl 
thermal  de  Vittel.  —  Le  D''  Lejonne,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté,  victime  d’un  accident  de  monta 
gne. —  Le  D'A.  Dubreuilh  (de  Bazas). —  M"“  Hélène 
Boucher,  âgée  de  7  ans,  petite-fille  de  M.  le  D'¬ 
Armand  Siredey,  médecin  honoraire  des  hôpitaux, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  —  Le  D"-  Carie, 
président  de  l’Automobile  Club  du  Rhône.  —  Le  D"- 
Joseph  Chabrier,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
—  Le  colonel-médecin  honoraire  A.  de  Neef  (de 
Bruxelles).  —  Le  P'' Valdiguié,  ancien  directeur  des 
laboratoires  de  l’Institut  Pasteur,  professeur  de 
chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse. 

Mariages 

M.  Pierre  Géraudel,  élève  à  l’Ecole  des  Chartes, 
fils  de  M.  le  D"-  et  de  Madame  Emile  Géraudel,  et 
M"“  Hélène  Isorni.  Nos  sincères  félicitations.  — 
M""  Jeanne  Bleynie,  fille  de  M.  le  D'  et  de  Madame 
Gabriel  Bleynie,  et  M.  Maurice  Cheyrou,  inspecteur 
général  d’assurances.  —  M.  le  D''  Jules  Delannoy, 
médecin-chef  du  sanatorium  d'Angeville,  à  Haute- 
ville  (Ain),  et  M"®  Marie  Gavoly.  —  M.  Claude  Du- 


fourmenlel,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de 
Madame  et  de  M.  le  D"-  Léon  Dufourmentel,  officier 
delà  Légion  d’Honneur.  petit-fils  de  M.  le  P'"  Pierre 
Sebileau,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
l’Académie  de  chirurgie,  commandeur  de  la  Légion 
d’Honneur,  et  M"'  Marianne  Bollack.  Nos  sincères 
félicitations  et  tous  nos  vœux  de  bonheur. 

Fiançailles 

M"'  Marianne  Couchoud,  fille  de  M.  le  D"-  et  de 
Madame  Paul-Louis  Couchoud,  et  M.  Frédéric 
Fourquez,  beau-fils  et  fils  de  M.  le  P’' et  de  Madame 
Gilbert  Gidel. 

Naissances 

M.  le  D'-  et  Madame  Arradon  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Pierre.  —  M.  le  D"- et  Madame 
Farraggi  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Su- 
zette.  —  M.  le  D''  et  Madame  Gamelin  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Marie-Reine.  —  M.  le  D''  et 
Madame  Lamoril-Torck  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Edith. 

Recteur  de  PAcadémie  de  Paris 
M.  le  P'-  Roussy,  doyefi  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  nommé  recteur  de  l'Académie  de  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Charletty,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  les  D''*  de  Sèze,  Etienne 
Bernard,  Chiray,  Armand-Delille,  Lévy-Valensi, 
Duvoir,  Claude,  Meillère,  Velter,  Maurice  Chevassu, 
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Ch.  Lenortnanl,  Quénu,  Heitz-Boyer,  Robineau  et 
Séguy. 

Concours  de  l’externat., —  Le  concours  pour  la  no¬ 
mination  aux  places  d’élève  externe  en  médecine, 
vacantes  le  l*”  mai  1938,  s’ouvrira  le  mercredi  15 
décembre  1937,  à  9  heures  1/2,  au  Parc  des  Expo¬ 
sitions  (Porte  de  Versailles,  Paris,  15”). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Adminis¬ 
tration  Centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du 
Service  de  santé,  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  depuis  le  jeudi  4 
novembre  jusqu’au  mercredi  24  novembre  1937 
inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la 
composition  écrite,  les  candidats  porteurs  de  la 
carte  d’identité  et  du  bulletin  spécial  délivré  par 
l’Administration  et  constatant  leur  inscription  au 
concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occu¬ 
per,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places 
marquées  à  leur  nom. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Une  chaire  de  médecine  sociale  est  créée  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  M.  le  D’  Grouzon  est 
nommé  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pour  occuper  cette  chaire  nouvelle. 

Travaux  pratiques  de  pharmacologie.  —  Une  série 
supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  pharmaco¬ 
logie  aura  lieu  à  jjartir  du  5  octobre  1937,  de  13  heu¬ 
res  45  à  16  heures  à  la  salle  d’expérimentation  des 
travaux  pratiques  de  pharmacologie. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

1“  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  régle¬ 
mentaires  n’ont  pu  être  validés  pour  une  raison 
quelconque. 

2“  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étu¬ 
diants  qui  voudraient  compféter  leurs  connaissances 
pratiques  en  pharmacologie,  avant  la  session  d’exa¬ 
mens  d’octobre-noverabre  1937. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de 
150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n”  4),  de  14  à  16  he'ùres. 

Travaux  pratiques  de  physique  Série  supplémentaire. 
—  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques 
de  physique  aura  lieu  à  partir  du  jeudi  7  octobre 
1937,  à  13  heures  1/2. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

1“  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  régle¬ 
mentaires  n’ont  pu  être  validés  pour  une  raison 
quelconque. 

2°  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étu¬ 


diants  qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances 
pratiques  en  physique  avant  la  session  d’octobre 
novembre  1937. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de 
150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n“  4)  les  lundis,  mercredis  de  14  à  16  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  le  P’  Sanlenoise  (de  Nancy)  est  transféré  de 
la  chaire  d’hydrologie  qu’il  occupait  si  brillamment 
depuis  plbsieurs  années,  dans  la  chaire  de  physio¬ 
logie. 

Professeurs  de  Faculté 

Le  titre  de  professeur  honoraire  de  leur  Faculté 
respective  est  conféré  à  : 

Université  de  Bordeaux.  —  MM.  Begouin,  Du- 
pouy,  Sabrazès  et  Sigalas,  anciens  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Université  de  Montpellier.  —  MM.  Bosc,  Vires, 
Villard  et  Cabahnes,  anciens  professeurs  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine. 

Université  de  Nancy.  —  MM.  Froelich,  Hoche  et 
Lambert,  anciens  professeurs  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Hôpital  de  Rambouillet 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  l’hôpital  de 
Rambouillet  pour  deux  places  d’internes.  Nombre 
d’inscriptions  exigées;  20. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur. 

Légion  d’honneur 

Le  Président  de  la  République,  vu  le  décret  du  3 
janvier  1925,  nommant  au  grade  de  chevalier  de  la 
Légion  d’Honneur  M.  Cadenat,  médecin-major  de 
2”  classe  au  gouvernement  militaire  de  Paris, 

Décrète  : 

Est  rapporté  le  décret  du  25  août  1937  en  ce  qui 
concerne  la  nomination  au  grade  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  deM.  Cadenat,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Service  de  santé  militaire 

Nominations.  —  Sont  nommés  ;  Médecin  général 
inspecteur,  le  médecin  général  Gay-Bonnet,  inspec¬ 
teur  permanent  du  matériel  et  des  établissements 
du  Service  de  santé  militaire,  membre  du  Comité 
consultatif  de  santé. 

Médecins  généraux  :  les  médecins  colonels  Mai- 
sonnet,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val- 
de-Grâce,  à  Paris;  Mahaut,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  4"  région,  au  Mans;  Policàrt,  sans  affec¬ 
tation. 
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Promotions.  —  -iu  grade  de  médecin  colonel. —  Les 
médecins  lieutenants-colonels  ;  Théobalt,  hôpital 
militaire  d’instruction  Percy,  à  Clamant;  Brizon, 
médecin-chef  de  l’Ecole  Polytechnique  ;  Perrignon 
de  Troyes,  troupes  de  Tunisie;  Charton,  hôpital 
militaire  de  Belfort;  Marchai,  inspecteur  permanent 
du  matériel  et  des  établissements  du  Service  de 
santé,  Paris;  Benazet,  hôpital  militaire  Hippolyte- 
Larrey,  à  Toulouse. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel. —  Les  mé¬ 
decins  commandants  :  Sorlat,  hospice  mixte  d’An- 
goulême  ;  Mulot,  hôpital  militaire  de  Sedan  ;  Lan]- 
bert,  hôpital  militaire  Maillot,  à  Alger;  Blazy,  hos¬ 
pice  mixte  de  Caen;  Bret,  commission  consulta¬ 
tive  médicale,  Paris;  Vermelin,  hôpital  militaire 
Sédillot,  à  Nancy;  Birat,  hospice  mixte  de  Cler¬ 
mont-Ferrand. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  Les  méde¬ 
cins  capitaines  :  Carillon,  Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire,  Paris  ;  Fiere,8”  régiment 
Génie;  Audrieu,  hôpital  militaire  Hippolyte- Larrey, 
à  Toulouse  ;  Michel,  19“  corps  d’armée  ;  Bernard, 
509“  chars  de  combat;  Tonnaire,  117“  infanterie; 
Malevielle,  20“  artillerie;  Uberti,  103“  artillerie; 
Bergeret,  base  aérienne  de  Tours;  Clement,  69“  in¬ 
fanterie. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  Les  médecins 
lieutenants:  Raymond,  troupes  du  Maroc;  Suze, 
107“  infanterie;  ’Terver,  hôpital  militaire  Edmond- 
Delorme,  camp  de  Mourmelon;  Vidal,  troupes  de 
Tunisie;  Marter,  l'"'  Génie;  Vernede,  troupes  de 
Tunisie;  Ristorcelli,  troupes  de  Tunisie;  Bolot,  61' 
artillerie;  Ory,  4“  artillerie  ;  Girard,  19“  corps  d’ar¬ 
mée;  Schneyder,  troupes  du  Maroc. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Les  étudiants  en  médecine,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  nommés  élèves  du  Service  de  santé  de  la 
marine  à  la  suite  du  concours  de  1937. 

I.  MM.  Barrasse,  Le  Bas,  Autheman,  Barroux, 
Goasguen,  Dubourg,  Mathe,  Georgelin,  Zuccarelli, 
Ramanantsoa, 

II.  Le  Gall,  Bouvet  de  La  Maisonneuve,  L’Her- 


mitte,  Guizol,  Sine,  VS'^aquet,  Bouhier,  Cassou, 
Lacouture-Dugue,  Gala, 

21.  Escolivet,  Ruraux,  Lorcy ,  Klefstad-Sillonvillé, 
Doucet,  Mourgues,  Genet,  Rouayrenc,  Bouchère, 
Mouraud, 

31.  Brumpt,Varon,  Rosat,Grandbarbe,  O’Connor, 
Vuillet,  Bernot,  Carli,  Guyader,  Cheval. 

41.  Trouillot,  Vallino,  Arnouroux,  Dechazal,  Po- 
her,  Blache,  Palanque,  Daveau,  Autric,  Kerjan. 

51.  Catala,  Bars,  Bellon-Serre,  Doche  de  Laquin- 
tane,  Coirre,  Heyraud,  Ledan,  Dutour,  Bouexel, 

Hôpitaux  psychiatriques 

M.  le  D'  Mondain,  médecin-chef  de  service  à 
l’hôpital  psychiatrique  autonome  de  Bailleul  (Nord), 
a  été  affecté,  sur  sa  demande,  au  poste  de  médecin- 
chef  de  service  de  l'hôpital  psychiatrique  dépar¬ 
temental  de  Quiniper  (Finistère),  en  remplacement 
de  M.  le  D'  Hacquard. 

M.  le  D'  Tarbouriech,  médecin-chef  de  service  à 
l’hôpital  psychiatrique  d’Armentières  (Nord),  est 
affecté,  sur  sa  demande,  au  poste  de  médecin-chef 
de  service  à  l’asile  privé,  faisant  fonction  d’asile 
public  de  Privas  (Ardèche),  en  remplacement  de  M. 
le  D'  Fargier. 

Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  médecin-chef  de 
service  à  l’hôpital  psychiatrique  autonome  d'Ar- 
mehtières  (Nord),  par  suite  du  départ  de  M.  le  D' 
Tarbouriech. 

Concours  de  Pinternat  des  hôpitaux  psychia¬ 
triques  de  la  Seine 

Un  concours  pour  neuf  places  d’interne  en  méde¬ 
cine  titulaire  et  la  désignation  d’internes  provisoires 
des  hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  de  l’infir¬ 
merie  spéciale  et  de  l’hôpital  Henri- Rousselle,  s’ou^ 
vrira  à  Paris,  le  25  octobre  1937. 

Ecole  nationale  vétérinaire  de  Toulouse 

M.  André  Martin,  professeur  à  l’Ecole  nationale 
vétérinaire  de  Toulouse,  a  été  nommé  directeur- 
professeur  de  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M. 
Cuillé,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 
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Cette  décision  aura  son  effet  à  dater  de  la  cessa-  Médaille  du  P''  Raymond  Grégoire 


tion  des  fonctions  de  M.  Cuillé. 

Comité  consultatif  de  défense  des  colonies 
Le  médecin  général  Ileckenrotli  est  nommé  mem¬ 
bre  assistant  au  Comité  consultatif  de  défense  des 
colonies. 

Congrès  de  la  transfusion  sanguine 

Le  29  septembre  s’est  ouvert  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  le  Congrès  de  la  transfusion  san¬ 
guine,  sous  la  présidence  de  M.  le  P''  Gosset,  le  D'' 
Tzanck  en  étant  le  très  actif  secrétaire  général. 

Journées  médicales  Franco-Tchéco-Slova- 
ques 

Ces  Journées  auront  lieu  à  Paris  les  11,  12  et  13 
octobre.  Le  nombre  des  médecins  inscrits  à  Prague 
est  déjà  important. 

J^e  droit  d’inscription  est  de  30  francs,  qni  doi¬ 
vent  être  envoyés  au  trésorier:  M.  Charles  Jacque- 
lin,  81,  boulevard  Beaumarchais,  Paris  (3®). 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front 
La  h'édération  nationale  des  médecins  du  front, 
qui  groupe  les  huit  Associations  de  médecins  ayant 
fait  la  guerre,  nous  prie  d’inviter  le  Corps  médical 
à  ses  manifestations  d’automne  1937. 

Le  vendredi  22  octobre,  la  cérémonie  de  la  Flamme 
sous  l’Arc  de  Triomphe  aura  lieu  à  18  heures  30. 
Les  membres  de  la  Fédération  sont  instamment 
priés  de  se  réunir  dès  0  heures  du  soir  sur  le  trot¬ 
toir  de  gauche  de  l’avenue  des  Champs-Elysées,  à  la 
hauteur  de  l’Hôtel  Astoria. 

Tous  les  confrères  qui  ont  le  culte  du  souvenir 
voudront  se  joindre  à  eux,  ainsi  que  les  étudiants 
en  médecine  désireux  de  #participer  à  cette  pieuse 
manifestation. 

Le  jeudi  11  novembre,  la  cérémonie  traditionnelle 
en  commémoration  de  l’Armistice  aura  lieu  à  9  heu¬ 
res  30  du  matin,  dans  la  salle  des  pas  perdus  de  la 
Faculté  de  médecine,  devant  le  monument  aux  morts. 

Le  samedi  27  novembre,  grande  fête  de  bienfaisance 
organisée  au  bénéfice  de  la  caisse  de  secours,  au  Pa¬ 
villon  Dauphine  (dîner  par  petites  tables,  soirée 
dansante]. 


Les  élèves  et  les  amis  du  P"  Raymond  Grégoire 
ont  décidé  de  lui  ofl'rir  une  médaille  à  l’occasion  du 
46“  Congrès  français  de  chirurgie,  qu’il  préside.  • 
Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille  due  au  Maître-Graveur  Pillet. 

Prière  d’adresser  le  montant  des  souscriptions  à 
M.  Georges  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  ou  à  MM.  Masson  et  C‘“,  chèques  postaux 
n“  599. 

Hommage  au  D“  Armand  Siredey 

On  nous  informe  que  la  date  de  la  remise  du  vo¬ 
lume  offert  en  hommage  au  D''  Armand  Siredey  a 
été  fixée  au  17  octobre,  à  10  heures,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  (amphithéâtre  Hayem). 

Les  amis  et  les  admirateurs  du  D’’  Armand  Sire¬ 
dey  pourront  apposer  leur  signature  sur  des  feuillets 
qui  sont  joints  à  l’exemplaire  personnel  du  D’’  Sire¬ 
dey.  Ces  feuillets  sont  d’ores  et  déjà  à  leur  disptjsi- 
tion  aux  Editions  Doin,  8,  place  de  l’Odéon. 

La  cession  d’une  clientèle  médicale  est  in¬ 
terdite  en  Allemagne 

11  est  interdit  de  vendre  une  clientèle  médicale  à 
un  autre  médecin.  Cette  interdiction  est  imposée 
par  des  prescriptions  de  la  Chambre  des  médecins 
du  Reich.  Les  Cours  suprêmes  d’Allemagne  ont  ma¬ 
nifesté  dans  plusieurs  déclarations  que  la  vente 
d’une  clientèle  médicale  est  une  offense  aux  bonnes 
coutumes  et,  par  conséquent,  interdite. 

Croisière  en  Indochine 

La  Caravane  Universitaire  accorde  des  avantages 
importants  à  MM.  les  médecins  et  à  leurs  familles, 
qui  désirent  participer  à  la  croisière  d’Indochine 
(1"  décembre  1937-17  février  1938),  époque  de 
l'année  la  plus  favoraïile. 

Demander  le  programme  et  les  conditions  à  M. 
Roy,  professeur  au  Collège,  Gaillac  (Tarn). 

Le  Gérant  1  J.-B,  BAILLIÈRE 
fmp.  N.  ÏKéctiLT,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

Le  D’’  Paul  Daunie  (de  Six-Fours-la-Plage,  Var). 

—  Le  D''  Emile  Fournier  de  Lempdes  (de  Paris). 

—  l^e  D  Guironnet  (de  Sainl-Martin-en-Bresse). — 
Le  D''  Pierre  Guldeiiscliuli  (de  Cannes).  —  Le  D'' 
Pierre  Jacquin  (de  Metz). —  Le  D'' Charles  Lan- 
taunie  (d’Aix-en-Provence).  —  Le  D"  Paul  Lelongt 
(de  Nice).  —  Le  D’’  Adolphe  Mocquol  (de  Saint- 
Maurice,  Seine).  —  Le  D'  Pierre  Palet  (de  Tra- 
mayes,  Saône-et-Loire).  —  Le  D"  Martial  Rouand 
(de  Neffîés,  Hérault).  —  Le  D'’  Jean  Salles  (de 
Vieille-Aure,  Hautes-Pyrénées).  —  Le  P''  Joseph 
L.  Miller  (de  New-York),  ancien  éditeur  et  collabo¬ 
rateur  de  la  revue  “  Archives  de  médecine  interne 
des  Etats-Unis  —  Le  P''  Felice  Piccinino  (de  Na¬ 
ples),  fondateur  de  la  revue  italienne  des  “  Annales 
d’électricité  médicale  et  de  thérapeutiquephysique’’. 

—  Le  P’’  Vernon  Lynian  Kellog  (à  Hartford,  Cali¬ 
fornie).  • —  Le  D''  Sir  Joseph  Fayrer,  décédé  à  Gul- 
lane  (Grande-Bretagne). —  Le  D''  George  Henry 
Simmons  (de  Chicago),  qui  fonda  en  1850  la  “Wes¬ 
tern  Medical  Review  ”.  —  Le  D''  Henri  Duclaux, 
chirurgien  de  la  Chambre  des  Députés,  officier  de 
la  Légion  d’Honneur,  Croix  de  guerre.  . —  Le  D'' 
Henri  Lapervenche  (de  Paris),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Madame  Tobolowska  (de 
Paris),  médecin  de  l’Institut  prophylactique.  —  Le 
D''  Louis  Breynaert  (de  Dunkerque). —  Le  D"  F. 
Bredier  (de  Saint-Victurnien,  Haute-Vienne),  père 
de  M.  le  D''  Maurice  Bredier.  —  Le  P’’  Aldershofl’ 
(d’Utrecht).  —  Le  D'^Muskens  (d’Amsterdam). 

Mariages 

M.  René  Hervy,  notaire  à  Bellac,  fils  de  M.  le  D’’ 
et  de  Madame  Hervy,  et  M"“  Marie-Louise  Langevin. 


—  Dernièrement  a  été  célébré  en  la  basilique  Nolre- 
Dame-de-Sion,  le  mariage  Je  M"“ Geneviève  Simon¬ 
net,  fille  de  M.  Henri  Simonnet,  professeur  à  la 
Faculté  de  Droit  de  Nancy,  et  de  Madame,  née  Hus- 
son,  avec  M.  Gérard  Lardennois,  docteur  en  droit, 
avocat  stagiaire  au  barreau  de  Reims,  fils  de  M.  le 
D’’  Henry  Lardennois,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reinjs,  officier  de 
la  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame,  née  Bourgeois 
Schneider  et  neveu  de  M .  le  D''  Georges  Lardennois, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d'Honneur.  —  M.  le  D''  Gas¬ 
ton  Cornette  de  Saint-Cyr,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux’de  Meknès  (Maroc),  et  M‘'“  Chantal  Vincent, 
fille  de  M.  le  D''  Vincent  (de  Meknès).  —  M.  Jean 
Soulier,  externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  M"“ 
Fernande  Mosser.  —  M.  Robert  Le  Coroller,  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  M*'“  Denise 
Pouleaud. 

Fiançailles 

M.  le  D’’  Roger  Chausselat,  ancien  externe  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  M'“  Marguerite  Hindermeyer, 
fille  de  Madame  et  de  M.  Léon  Hindermeyer,  pré¬ 
sident  de  la  Chambre  de  Commerce  de  Guéret  et  de 
la  Creuse.  —  M"“  Yvette  Labeau,  fille  de  M.  le  D'' 
R.  l.jabeau,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  médical  de 
Bordeaux:,  et  M.  le  D’’ Jean  Patarroni.  —  M.  le  D’’ 
Jacques  Dubarry,  chef  de  clinique  médicale  à  Bor¬ 
deaux,  et  M‘‘“  Denise  Richard. 

Naissances 

M.  le  D''  Menetrel  et  Madame  née  Montcocol  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Catherine.  —  M. 
le  D''  et  Madame  Bahuet  font  part  de  la  naissance  de 
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leur  fils  Bernard.  —  M.  le  D''  Georges  Dubourg, 
chirurgien  des  hôpitaux,  et  Madame  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Marie.  —  M.  le  D''  et  Madame 
Beaumont  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Fran¬ 
çoise.  —  M.  le  D''  et  Madame  Marc  Pouget  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Jeanne. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Jury  des  épreuves  écrites 
anonymes.  Le  jury  est  définitivement  constitué  de  la 
manière  suivante  :  MM.  les  Bezançon,  Lenor- 
mant,  MM.  les  D''®  Alglave,  Comte,  Chiray,  Lévy- 
Valcnsi,  Duvoir,  Brûlé,  Heitz-Boyer,  Velter,  Che¬ 
vrier,  Meillère,  de  Sèze,  Séguy  et  Quénu. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examens  de  fin  d’année  [Session  d'octobre-novembre 
igS"].  —  l_,a  mise  en  série  des  candidats  aux  diffé¬ 
rentes  épreuves  de  fin  d’année  sera  affichée  aux  dates 
suivantes  : 

Mercredi  13  octobre.  —  Mercredi  20  octobre. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  lundi  11 
octobre. 

Travaux  pratiques  de  chimie.  —  Une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  chimie  aura  lieu  à 
dater  du  lundi  11  octobre  1937. 

A  cette  série  pourront  s’ins’erire  : 

1"  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  n’ont 
pas  été  validés  pour  une  raison  quelconque  (ancien 
et  nouveau  régime). 

2“  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étu¬ 
diants  qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances 
pratiques  en  chimie  biologie  et  pathologique  avant 
la  session  d’examens  de  fin  d’année. 

Droit  d’inscription  :  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n“  4),  de  14  à  16  Heures. 

Nota.  -  Cette  série  n’aura  lieu  que  si  le  nombre 
des  étudiants  inscrits  est  suffisant. 

Cours  d’anatomie  pathologique,  —  En  raison  des 
évènements  récents  survenus  dans  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  du  chevauchement  du  cours 
de  perfectionnement  avec  d’autres  cours  de  labora¬ 
toire,  le  cours  d’anatomie  pathologique  qui  devait 
commencer  le  lundi  11  octobre  est  remis  à  une  date 
ultérieure  qui  sera  annoncée  en  temps  utile. 

Radiologie  et  électrologie  médicale  -  Certificat  et  di¬ 
plôme  de  l’Université  de  Paris.  —  Le  cours  de  per¬ 
fectionnement  organisé  par  la  Faculté  de  médecine 
(chaire  de  physique  médicale)  et  l’Institut  du  radium, 
commencera  le  1“''  novembre  1937. 

Inscription  des  élèves  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Visite  médicale.  —  La  visite  médicale  (facultative) 


des  nouveaux  étudiants  aura  lieu  dans  les  divers  ser¬ 
vices  de  clinique  auxquels  ils  seront  affectés  pour  le 
stage  hospitalier.  Les  renseignements  nécessaires 
seront  donnés  en  temps  utile  dans  les  cliniques. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Dejean,  institué  agrégé  en  1936,  est  nommé 
agrégé  d’ophtalmologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  Il  est  chargé  pour  l’année  scol’aire 
1937-1938  du  cours  de  clinique  ophtalmologique,  en 
suppléance  de  M.  le  P''  Villard,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

Sont  nomriiés  chefs  de  laboratoire  pour  l’année 
1937-1938  ;  MM.  Parés  et  Betoulières  (radiologie); 
M.  Guibert  (anatomie  pathologique);  M‘'““  Giraud  et 
Labraque-Bordenave  (microbiologie)  ;  M"“  Nicolas 
et  M.  Cayla  (chimie). 

Sont  nommés  pour  l’année  courante:  Prosecteur: 
M.  Passebois;  aides  d’anatomie  :  MM.  Godlewski  et 
Courty . 

Hôpitaux  d’Arles 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  aura  lieu  le  27 
octobre  1937,  devant  la  Faculté  de  Marseille,  pour 
uneplace  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  et 
hospices  d’Arles-sur-Rhône. 

S’adresser  au  Secrétariat  des  hospices,  à  Arles 
(Bouches-du-Rhône) . 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  une  place 
de  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint-André,  sera 
ouvert  le  mardi  30  novembre  1937. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  mardi  16 
novembre  inclusivement,  au  secrétariat  de  l’Admi¬ 
nistration  des  hospices,  cours  d’Albret,  91. 

Le  médecin  résidant  nommé  est  nourri,  logé, 
chauffé  et  éclairé;  il  reçoit  un  traitement  annuel  de 
11.280  francs. 

La  durée  de  son  service  est  d’une  année  obliga¬ 
toire,  avec  renouvellement  pour  deux  années  consé¬ 
cutives,  au  gré  de  l’Administration. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  à  l’Administration  des  hospices,  cours  d’Al¬ 
bret,  91,  Bordeaux. 

Hospices  du  Mans 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  3  places 
d’interne  en  médecine  titulaire  et  1  place  d’interne 
en  médecine  provisoire  aura  lieu  le  samedi  6  novem¬ 
bre  prochain,  à  8  heures  du  matin,  aux  hospices 
civils  du  Mans,  194,  avenue  Rubillard. 

Avantages  :  indemnité  mensuelle  de  400  francs  la 
première  année  et  de  500  francs  la  seconde  année. 
Logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage  en  sus. 
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La  liste  des  inscriptions  sera  close  le  31  octobre. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  inscrip¬ 
tions  et  le  concours,  s’adresser  à  M.  le  secrétaire 
des  hospices  civils  du  Mans,  194,  avenue  Rubillard. 

Les  candidats  doivent  être  titulaires  au  minimum 
de  12  inscriptions  validées. 

Hôpital  civil  d’Oran 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  épreuves 
pour  le  recrutement  d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hô¬ 
pital  civil  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger,  le  17  janvier 
1938. 

Les  candidats  devront  justifier  :  1°  qu’ils  sont 
français  et  jouissent  de  leurs  droits  civils  et  politi¬ 
ques;  2°  qu’ils  sont  docteurs  en  médecine  d'une 
Faculté  française  depuis  au  moins  un  an,  ou  internes 
dans  un  hôpital  de  Faculté  depuis  au  moins  3  ans,  à 
condition,  en  cas  d’admission,  de  produire,  dans 
les  3  mois  qui  suivront  cette  admission,  leur  diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine;  3“  qu’ils  ont  satisfait  à 
leurs  obligations  militaires. 

Les  intéressés  devront  adresser  au  Gouverneur 
général  de  l’Algérie  (direction  de  la  Santé  publique), 
avant  le  26  novembre  1937,  sous  pli  recommandé, 
leur  demande  établie  sur  papier  timbré  et  accompa¬ 
gnée  des  pièces  réglementaires. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  pièces 
constitutives  dudit  dossier,  le  nombre  et  la  nature 
des  épreuves  du  concours,  etc.,  les  intéressés  pour¬ 
ront  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital  civil  d’Oran 
ou  consulter  les  affiches  apposées  au  Gouvernement 
général,  à  Alger,  dans  les  trois  préfectures  d’Algérie, 
dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  d’Alger  et 
de  la  Métropole,  dans  les  mairies  des  principales 
villes  du  département  d’Oran  et  les  principaux  hô¬ 
pitaux  de  la  colonie. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Avis  de  vacances.  —  Un  poste  de  médecin-chef  de 
service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Bailleul  (Nord) 
est  actuellement  vacant,  par  suite  du  départ  de  M. 
le  D’’  Mondain. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital 
psychiatrique  départemental  de  Hoerdl  (Bas-Rhin), 
est  actuellement  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le 
D’’  Adnes. 

M.  Mignardot,  reçu  au  concours  du  niédicat  des 
asiles  en  1937,  avec  le  n“  3,  a  été  nommé  médecin 
chef  de  service  à  l’hôpital  privé  faisant  fonction 
d’asile  public  de  Leyme  (Lot). 

M.  Perrot,  reçu  au  concours  du  médicat  des  asiles 
en  1937,  avec  le  n”  4,  a  été  nommé  médecin  directeur 
à  l’hôpital  psychiatrique  de  Saint  Lizier  (Ariège). 

M.  Dauraezon,  reçu  au  concours  du  médicat  des 
asiles  en  1937,  avec  le  n“  7,  a  été  nommé  médecin 


directeur  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Sarreguemines 
(Moselle). 

Service  de  santé  militaire 

École  du  Service  de  santé.  —  Liste  des  candidats 
admis  à  l'/icole  du  Service  de  santé  militaire  à  la  suite 
du  concours  spécial  d'admission  en  1937  (candidats  à 
20  inscriptions)  : 

MM.  Ravelonanozy,  Gaslonde,  De  Verbizier, 
Daurand. 

Les  élèves  admis  à  la  suite  de  ce  concours  devront 
se  présenter  au  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire,  18,  avenue  Berthelot, 
à  Lyon,  le  15  octobre  1937,  à  8  heures  du  matin. 

École  du  Service  de  santé.  —  Liste-  des  candidats 
admis  à  l’Iicole  du  Service  de  santé  militaire  à  la  suite 
du  concours  de  1937  (section  de  médecine)  : 

a)  Candidats  à  douze  inscriptions.  —  MM.  Che¬ 
vallier,  Taséi. 

b)  Candidats  à  huit  inscriptions.  —  MM.  Dela- 
housse,  Chaumeix,  Guyomarch,  Méchali,  Rondreux, 
Boucheron,  Hosolte,  Beltrando. 

c)  Candidats  à  quatre  inscriptions. —  MM.  Horiot, 
Desprez,  Fervel,  Huot,  Robert,  Morer,  Prince, 
Villa,  Bloch,  Lorcy,  Hourtiguet,  Canas,  Barthele- 
njy,  Prat,  Ruzié,  Porcq,  Schott,  Pédoussaut,  Bou¬ 
vier,  Trouiller,  Eslragnat,  Malaval,  Babouot,  Le 
Rumeur,  Davin,  Sagnier,  Reynaud,  Gagne,  Jarniou, 
Richard,  Guyader,  Teslu,  Blqchet,  Girard,  Gilbert- 
Desvallons,  Bourdet,  Escolivet,  Sélosse,  Panis, 
Janbert,  Gharcosset,  Frézières,  Troupeau,  Laquiè- 
ze.  Vidal,  Cellier,  Duthil,  Pallas,  Barrière,  Decha- 
zal,  Thobie,  Renault,  Billon,  Faure',  Guyard,  Collos, 
Perrot,  Baillet,  Boithias,  Rey,  Debois,  Durand, 
Colson,  Beaufort,  Chauvet,  La  Fay,  Tillier,  Four- 
ment. 

d)  Candidats  P.  C.  B.  —  MM.  Tissier,  Monnier, 
Laurent,  Granier,  Minvieille,  Laur,  Martin,  Carli, 
Flot,  Talent,  Barry,  Poujade,  Garraud,  Sifantus, 
Ronflet,  Méar,  Nosny,  Gueye,  Lacombe,  Charcos- 
set,  Michallet,  Pujol,  l^acolley,  Fontan,  Seys,  Gui- 
net,  Delord',  Strich,  Dantoine,  Gontier,  Gomptour, 
Defrance,  Mafart,  Rivelon,  Galy,  Lansiaux,  Ponse, 
Bascoulergue,  Richard,  Valchère,  Girard,  Coste- 
vec,  Rousset,  Couture,  Ropars,  Bonhomme,  Con- 
jeaud,  Manginot,  Marrec,  Martin,  Béon,  Bénard. 

En  cas  de  démission  de  candidats  admis,  une  liste 
complémentaire  sera  éventuellement  publiée. 

Les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1937 
devront  se  présenter  au  médecin  général,  directeur 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  18,  avenue 
Berthelot,  à  Lyon,  le  15  octobre  1937,  à  8  heures 
du  matin. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Promotions.  —  ^ti  grade  de  pharmacien  chimiste 


TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE  VEINEUSE 

LABORATOIRES  LOBICA  ^  25,  Rue  Jasmin  -  PARIS  (lô®) 
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principal  :  1"'  tour  (ancienneté),  M.  Istin,  pliarma- 
cien  chimiste  de  1''“  classe,  en  remplacement  de  M. 
Soumet,  admis  à  la  retraite. 

Au  grade  de  pharmacien  chimiste  de  i'"  classe  :  Sa 
tour  (choix),  M.  Quiniou,  pharmacien  chimiste  de 
2“  classe,  en  remplacement  de  M.  Istin,  promu. 

Ecoles  de  médecine  navale 

Jury.  —  Le  jury  pour  le  concours  de  prosecteur 
d’anatomie  aux  Ecoles  annexes  de  médecine  navale 
de  Toulon  et  de  Rochefort  est  ainsi  modifié  : 

Président  :  M.  le  Directeur  du  Service  de  santé 
de  la  3“  région  maritime. 

Membres  :  M.  Badelon,  médecin  principal,  pro¬ 
fesseur  agrégé  (chirurgie  générale);  M.  Morvan, 
médecin  principal,  chef  de  clinique  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication. 

Membre  suppléant:  M.  Rigaud,  médecin  de  1^' 
classe,  chargé  du  cours  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe 
de  Toulon. 


Société  française  de  cardiologie 

Les  séances  de  la  Société  reprendront  le  17  octo¬ 
bre  1937.  Elles  auront  lieu  le  3“  dimanche,  tous  les 
2  mois,  à  9  heures  30,  12,  rue  de  Seine. 

XXIV“  Congrès  d’hygiène  (Paris, 25-28  octobre) 
Ce  Congrès  s’ouvrira  à  Paris,  à  l'Institut  Pasteur, 
le  25  octobre  1937,  à  9  heures,  sous  la  présidence 
de  M.  Marc  Rucart,  ministre  de  la  Santé  publique. 
Le  Congrès  sera  présidé  par  M.  E.  Lesné,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la  Société 
de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire. 

Les  trois  questions  à  l’ordre  du  jour  et  qui  feront 
l’objet  des  rapports  sont  :  l’Hygiène  scolaire,  le 
Lait  sain  et  les  Inadaptés  urbains. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général,  M.  Dujarric  de  la  Rivière,  à  l’Institut 
Pasteur,  28,  rue  du  Docteur-Roux,  Paris  (15“). 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  42 


CHUIR(K/UiCION:=: 

Solution  titrée  do  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouUoB  ou  l/î  oniller««  ù  esté  =  I  jramm#  Ca  CI*.  ;  t,  «u 


10  goaltea  on  l/i  oaillerO*  0  calé  =  I  grammt  Ca  Cl*. 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Caetox,  PARIS  '»ég:  du  Cc^|i.  Seine,  N-  10586. 
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Nécrologie 

Le  D''  Louis-François  Blanchard,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  directeur  de  l’Institut  municipal 
d’hygiène  de  Toulon.  —  Le  D''  Maurice  Jacqueniont 
(de  Roubaix),  père  de  M.  le  André  Jacqueniont. 

—  Le  D’’  Gailleret  (de  Vaucotles,  Seine-Inférieure). 

—  Madame  Arthur  Felhoen,  veuve  du  D’’  A. -R. 
Felhoen,  mère  de  M.  le  D"'  René  Felhoen,  chevalier 
de  la  Légion  d’Honneur;  de  Madame  et  de  M.  le  D’’ 
Roger  Vendel.  —  Le  D’’  Désiré  Coffé  (de  Bracque- 
gnies,  Belgique). —  Madame  Augustin  Buisine,mère 
de  M.  le  D’’  André  Buisine  (de  Bourbourg).  —  M. 
Jules  Merveau,  docteur  en  pharmacie,  officier  de  la 
Légion  d’Honneur,  président  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’Office  commercial  pharmaceutique, maire 
du  IIP  arrondissement  de  Paris.  —  Le  D''  Victor 
Bros,  membre  du  Conseil  départemental  d’hygiène 
de  Seine-et-Marne.  —  Le  D''  Emile  Magnin  (de 
Paris). 

Mariages 

M.  le  D''  J. -Jacques  Dubarry,  ancien  interne, 
médaille  d’or  des  hôpitaux,  chef  dé  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  et  M"“  Colette  Ri¬ 
chard,  dont  le  mariage’  sera  célébré  le  21  octobre 
1937,  à  Bordeaux.  Nos  sincères  félicitations.  —  M. 
le  D’’  Pierre  Guérillon,  fils  de  M.  le  D’’  André  Gué- 
rillon,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  ét  M"” 
Geneviève  Riat.  —  M.  Jean  Truelle,  ingénieur  civil 
des  Mines,  ingénieur  au  Corps  de  l’Aéronautique, 
fils  de  M.  le  D’’  et  de  Madame  Roger  Truelle  (de 
Plombières),  et  M""  Jeanne  Davous. 

Fiançailles 

M.  Maurice-Jean  Mônsàihgeon,  ingénieur  civil 


des  Mines,. fils  de  M.  le  D''  Maurice  Monsaingeon, 
ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté,  et 
de  Madame,  et  M"“  Nicole  Cordier,  fille  du  Capi¬ 
taine  Cordier-Corvisart  et  de  Madame,  née  Cham- 
bige. 

Naissances 

M.  le  D’’  etMadame  Etienne  Boyer  (de  Villeneuve- 
Saint-Georges)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Patrick.  —  M.le  D’’  et  Madame  Jacques  Xardel  font 
part  de  la  naissance  de  leur  sixième  enfant  Anne- 
Marie.  —  M.  le  D’’  et  Madame  Chapuis  (de  Diou, 
Allier)  font  part  delà  naissance  de  leur  fille  Nicole. 

Hôpitaux  de  Paris 

Prix  de  l’internat.  —  CoNcotins  poun  les  prix  a 

DÉCERNER  A  MM.  LES  ELEVES  INTERNES  EN  MEDECINE 
DE  4“’  ANNÉE. 

Le  Concours  de  Médecine  aura  lieu  le  lundi  17 
janvier  1938,  à  9  heures,  à  la  Salle  des  concours  de 
l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Le  Concours  de  Chirurgie  et  Accouchement  aura  lieu 
le  jeudi  20  janvier  1938,  à  9  heures,  à  la  Salle  des 
concours  de  l’Administration,  49,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration,  tous  les  jours,  de  14  à 
17  heures,  du  vendredi  5  au  lundi  15  novembre  1937 
inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
deVra.ètre  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 
plus  tard  le  lundi  15  novembre  1937,  à  17  heures, 
dernier  délai. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris 
Donation  Mannheimer,  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  est  autorisé  à  accepter  la  dona¬ 
tion  de  31.500  francs  de  rente  française  faite  à  cet 
établissement  par  le  Mannheimer  (d’Amsterdam), 
et  dont  les  arrérages  seront  employés  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  cardiologie,  aux  recherches  relatives  à 
cette  branche  de  la  science  médicale,  au  fonctionne¬ 
ment  de  la  clinique  cardiologique  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Chefs  de  elinique.  Ont  été  prorogés  pour  l’année 
scolaire  1937-1938,  comme  chefs  de  clinique  :  Cli¬ 
nique  médicale  (P'  Giraud)  :  M.  Mas;  Clinique  chi¬ 
rurgicale  (P'  Massabuau)  ;  M.  Joyeux;  Clinique 
obstétricale  (P-'P.  Delmas):  M.  Cadéras  de  Kerleau; 
Clinique  propédeutique  médicale  (P''  N...)  :  M. 
Bert;  Clinique  dermato-syphiligraphique  (P"  Mar- 
garot)  :  M.  Ravoire;  Clinique  ophtalmologique  (M. 
Dejean,  agrégé,  chargé  du  cours)  :  M.  Viallefont. 

M.  Harant,  chef  de  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  a  été  nommé,  à  partir  du  l”'  novembre  1937, 
chef  de  travaux  de  parasitologie  et  histoire  naturelle 
à  la  Faculté.  Il  a  été  chargé  pour  l’année  scolaire 
1937-1938  du  cours  complémentaire  de  pharmaco¬ 
logie  et  histoire  naturelle  médicale  (en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  P'  Cabannes,  admis  à  la  retraite). 

M.  Seigneurin  a  été  délégué  pour  l’année  courante 
dans  les  fonctions  de  préparateur  de  microbiologie, 
en  remplacement  de  M‘'“  Vernières. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Par  décret  présidentiel,  M.  Oberling  (Charles), 
agrégé  pérennisé  à  la  Faculté  de  médecine  de  1  Uni¬ 
versité  de  Paris,  est  nommé,  à  compter  du  l*^''  no¬ 
vembre  1937,  professeur  titulaire  d’hygiène  et  de 
bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Strasbourg  (chaire  vacante  :  M.  Borrel,  der¬ 
nier  titulaire).  Journal  ofjiciel,  7  octobre  1937. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Gabriel-Pierre  Sourdille,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  Paris, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Nantes,  est  nommé, 
à  dater  du  1“''  octobre  1937,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  en  remplacement  de  M.  le  P''  Gil¬ 
bert  Sourdille. 

Hôpital  de  Coulommiers 

Un  concours  pour  une  place  d’interne  s’ouvrira 
le  16  novembre  1937,  à  10  heures,  à  l’hôpital-hos- 
pice  mixte  de  Coulommiers. 

Conditions  à  remplir  :  Les  candidats  doivent  être 
de  nationalité  française,  non  mariés  et  ne  pas  être 


âgés  de  plus  de  30  ans.  Ils  devront  se  faire  inscrire 
à  la  direction  de  l’hôpital  huit  jours  au  moins  avant 
la  date  fixée  pour  le  concours. 

Avantages.  —  Traitement  ;  1''“  année,  4.000  francs; 
2'  année,  4.500  francs;  logement,  nourriture,  éclai¬ 
rage,  chauffage  et  blanchissage.  Poiir  les  pièces  à 
produire  et  les  épreuves  demandées,  s’adresser  à  la 
direction  de  l’hèpital. 

Ecoles  de  médecine  navale 
Avis  de  concours  d’agrégation.  —  Un  concours  pour 
l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  des  Ecoles 
de  médecine  navale  aura  lieu  à  Toulon,  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  mai  1938,  en  vue  de  la  nomination 
d’un  titulaire  dans  la  catégorie  : physiologie-médeeine. 

Service  de  santé  militaire 
Nomination.  —  M.  le  médecin  général  Worms,  di¬ 
recteur  du  Service  desanté  militaire  de  la  1'®  région, 
a  été  nommé,  à  compter  du  15  octobre  1937,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de 
Lyon,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général 
Marland,  placé,  sur  sa  demande,  dans  la  position 
de  disponibilité. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
Nomination.  —  M.  le  médecin  commandant  Saint- 
Etienne  a  été,  après  concours,  nommé  assistant  des 
hôpitaux  coloniaux  (section  bactériologie). 

Promotions.  —  Au  grade  de  médecin  colonel  :  M. 
Mercier,  médecin  lieutenant-colonel,  en  service  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  ;  Les  méde¬ 
cins  commandants;  M.  Bouron,  en  service  au  minis¬ 
tère  des  Colonies,  en  remplacement  de  M.  Mercier, 
promu;  M.  Jouhaud,  en  service  hors  cadres  en  Afri- 
•que  occidentale  française;  M.  Peyre,  en  service  hors 
cadres  en  Afrique  occidentale  française. 

Au  grade  de  médecin  commandant  :  Les  médecins 
capitaines:  M.  Varrin,  en  service  hors  cadres  en 
Afrique  équatoriale  française,  en  remplacement  de 
M.  Bouron,  promu  ;  M.  Guitton,  en  service  à  l’Ecole 
des  apprentis  mécaniciens  de  Rocliefort,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Jouhaud,  promu;  M.  Pinçon,  en  ser¬ 
vice  en  Indochine,  en  remplacement  de  M.  Peyre, 
promu;  M.  Lanzalavi,  en  service  en  Chine,  à  la 
disposition  du  ministère  des  Affaires  étrangères; 
M.  Garcin,  en  service  hors  cadres  au  Cameroun; 
M.  Hochstetter,  en  service  en  Afrique  occidentale 
française;  M.  Carrière,  en  service  hors  cadres  en 
Afrique  occidentale  française. 

Au  grade  de  médecin  capitaine  :  Les  médecins  lieu¬ 
tenants  :  M.  Gaillard,  en  service  au  2«  régiment  d’ar¬ 
tillerie,  en  remplacement  de  M.  Varrin;  M.  Seite,  en 
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service  en  Afrique  équatoriale  française,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gui tton,  promu;  M.  David, en  service  hors 
cadres  au  Pacifique,  en  remplacement  de  Pinçon, 
promu;  M.  Matras,  en  service  au  dépôt  des  isolés 
des  troupes  coloniales,  en  remplacement  de  M.  Lan- 
zalavi,  promu;  M.  Arnauld,  en  service  hors  cadres 
en  Afrique  équatoriale  française,  en  remplacement 
de  M.  Garcin,  promu  ;  M.  Reynes,  en  service  au  dé¬ 
pôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille, 
en  remplacement  de  M.  Hochstelter,  promu;  M. 
Madilhac,  en  service  au  dépôt  des  isolés  de  Mar¬ 
seille,  en  remplacement  de  M.  Carrière,  promu;  M. 
Manciot,  en  service  hors  cadres  aux  Antilles;  M. 
Challier,  en  service  au  2®  régiment  d’artillerie  colo¬ 
niale;  M.  Bonne,  en  service  hors  cadres  en  Afrique 
occidentale  française  ;  M.  Mercat,  en  service  hors 
cadres  au  Cameroun;  M.  Piclet,  en  service  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Fréjus;  M.  Jouin,  du  3'  régiment 
d’infanterie  coloniale;  M.  Fabre,  du  4*  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais;  M.  Mistrot,  en  service  au  11® 
régiment  d’artillerie  coloniale. 

XXI'V®  Congrès  d’hygiène 

Ce  Congrès  organisé  par  la  Société  de  médecine 
publique  et  de  Génie  sanitaire,  s’ouvrira  sous  la 
présidence  effective  de  M.  Marc  Rucart,  ministre 
de  la  Santé  publique;  il  tiendra  séance  les  lundi  25, 
mardi  26  et  mercredi  27  octobre  1937,  à  Paris,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l'Institut  Pasteur,  sous  la 
présidence  de  M.  E.  Lesné,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau,  prési¬ 
dent  de  la  Société  pour  1937. 

Proghamme.  —  Lundi  25  octobre,  9  heures  :.»Ou- 
verture  du  Congrès;  allocutions.  —  Rapports  et 
communications  :  I.  Hygiène  scolaire.  Rapports  : 
Surmenage  scolaire.  Fatigue  à  l’âge  scolaire.  Aspect 
médical,  social  et  administratif  de  la  question,  par 
M.  Clément  Launay,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l’école,  par  M"® 
Germaine  Dreyfus-Sée,  ancien  interne  des  hôpitaux 
et  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Communications.  —  14  heures  :  Suite 
des  communications.  —  17  heures  :  Réunion  du 
Syndicat  des  médecins  hygiénistes  (réunion  privée). 


Mardi  26  octobre,  9  heures  ;  Communications.  — 
14  heures  :  II.  Le  lait  sain.  Rapports  :  Contrôle  de 
la  flore  bactériologique  du  lait  pendant  la  récolte, 
la  pasteurisation,  le  transport  et  la  vente,  par  MM. 
G.  Guittonneau,  professeur  de  microbiologie  à  l’Ins¬ 
titut  agronomique,  directeur  du  Laboratoire  natio¬ 
nal  des  industries  laitières;  M.  G.  Mocquot,  chef  de 
travaux  au  Laboratoire  national  des  industries  lai¬ 
tières;  M.  Eyrard,  préparateur  au  Centre  d’expéri¬ 
mentation  laitière.  —  Hygiène  du  lait,  par  M.  Gre- 
noilleau,  docteur  en  droit,  médecin  inspecteur  des 
services  d’hygiène  du  Loir-et-Cher.  —  17  heures  : 
Réunion  du  Syndicat  des  médecins  hygiénistes 
(réunion  privée). 

Mercredi  27  octobre,  9  heures  :  III.  Les  inadaptés 
urbains.  Rapports  :  Les  inadaptés  urbains,  par  M. 
le  P®  Mouriquand,  professeur  de  clinique  médicale 
infantile  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Com¬ 
munications.  —  14  heures  :  Communications  di¬ 
verses.  —  Discussion  et  vote  des  vœux  du  Congrès. 

Jeudi  28  octobre  :  Visite  de  l’Exposition  “  Arts 
et  Technique  ”,  Paris  1937,  et  particulièrement  du 
Pavillon  de  l’hygiène  et  du  Palais  delà  Découverte. 

Un  banquet  par  souscription  aura  lieu  le  mardi 
26  octobre,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de 
la  Santé  publique.  S'inscrire  au  secrétariat  du  Con¬ 
grès  (Institut  Pasteur)  avant  le  25  octobre  au  soir. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  le  voyage  et  le  séjour 
à  Paris,  s’adresser  aux  Voyages  Duchemin-Exprin- 
ter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris  1®®. 

Secrétaire  général  :  M.  Dujarric  de  la  Rivière, 
Institut  Pasteur,  28,  rue  du  Docteur-Roux,  Paris. 

III®  Congrès  national  de  la  Société  italienne 
d’anesthésie  et  d’analgésie 
Ce  Congrès  se  tiendra  à  Turin,  le  22  octobre 
prochain,  en  môme  temps  que  les  autres  Congrès 
médicaux  et  chirurgicaux  nationaux. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  au  Royal  istituto 
di  clinica  chirurgica  di  Torino  (corso  XXVIII  otto- 
bre)  à  9  heures  du  matin. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  :  L’anes¬ 
thésie  en  traumatologie  (en  temps  de  paix  et  en 
temps  de  guerre),  par  M.  le  P®Trivellini  (Milan)  et 
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M.  Camoriano  (Gorizia);  Les  effets  des  anesthési¬ 
ques  sur  les  fibres  nerveuses  centrales  et  périphéri¬ 
ques  et  sur  les  cellules  nerveuses  par  le  P'’Donaggio 
(Bologne). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  secrétaire  général  du  Congrès  ;  P''  G. 
Giordanengo  (corso  Re  Umberto,  64,  Torino)  ou  au 
secrétaire  général  de  la  Société  ;  P'  A.  M.  Dogliotti 
(Policlinico,  Modena). 

Congrès  international  du  thermalisme  et  du 
climatisme 

Ce  Congrès  qui  a  lieu  au  Palais  du  Thermalisme 
et  du  Climatisme  à  l’Exposition  Internationale  des 
Arts  et  Technique  de  Paris,  s’est  ouvert  le  jeudi  14 
octobre  et  prendra  fin  le  dimanche  17  octobre.  A  la 
séance  de  clôture  sera  lu  le  rapport  général  sur  le 
thermalisme  du  D’’ Mothe. 

Association  française  de  chirurgie 

A  la  séance  administrative  du  jeudi  7  octobre, 
M.  Albert  Mouchet  a  été  nommé  vice-président  à  la 
quasi  unanimité  des  suffrages,  pour  être  président 
du  Congrès  en  1939,  M.  Imbert  (de  Marseille)  étant 
président  l’an  prochain. 

Société  française  de  cardiologie 

La  prochaine  séance  de  la  Société  française  de 
cardiologie  a  lieu  le  dimanche  17  octobre  1937,  à 
9  heures  30  du  matin,  dans  l’Hôtel  de  l’Académie 
de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (6'). 

Les  communications  annoncées  sont  les  suivantes: 
M.  Benhamou  (Alger)  :  Le  cœur  des  paludéens. 
Le  cœur  dans  le  Kala-azar.  Echinococcose  (kyste 
hydatique)  du  ventricule  gauche. 

MM.  Ch.  Laubry  et  Heim  de  Balsac  :  Valeur  des 
érosions  costales  dans  le  diagnostic  des  sténoses 
isthmiques. 

M.  A.  Calo  (Tunis)  ;^etrade  de  Fallot  et  anoma¬ 
lies  électrocardiographiques  complexes  et  instables 


(rythme  septal,  bloc  de  branche,  et  alternance  ven¬ 
triculaire). 

M.  Pruche  (Brest)  :  Les  limites  d’application  des- 
lois  physiques  à  la  dynamique  circulatoire  :  la  car- 
diodynamométrie. 

M.  P.  Meyer  (Strasbourg)  :  Dextrocardie  congé¬ 
nitale  sans  inversion  des  cavités  cardiaques. 

M.  Ch.  Laubry  :  Dissociation  par  infarctus  ca¬ 
mouflé. 

M.  Broustet  (Bordeaux)  :  Infarctus  du  myocarde 
à  installation  lente. 

M.  J.  Lenègre  :  Infarctus  avec  bradycardie  par 
dissociation  auriculo-ventriculaire  complète;  dispa¬ 
rition  rapide  des  signes  cliniques  et  électriques. 

M.  Langeron  (Lille)  :  Résultats  obtenus  par  des 
interventions  rénales  dans  5  cas  d’hypertension  ar¬ 
térielle  grave.  Crise  tachyarythmique  constituéepar 
juxtaposition  d’une  tachy-auriculle  et  d’une  tachy- 
vehtriculie  indépendante. 

MM.  G.  Lian  et  Welti  :  Le  claquement  artériel 
pulmonaire  protosystolique. 

Sanatorium  Calmette  à  Villiers-sur-Marne 

(Aisne)  et  sanatorium  Emile-Roux  à  Ar- 
nières,  près  d’Evreux  (Eure) 

Un  concours  aura  lieu  le  jeudi  matin,  2  décembre, 
à  9  heures,  à  l’hôpital  Laënnec  (service  de  la  cli¬ 
nique  de  M.  le  P''  Bezançon),  en  vue  d’établir  une 
liste  d’aptitude  de  3  médecins  aux  fonctions  de  mé¬ 
decin  de  Sanatoriums  de  la  Renaissance  Sanitaire, 
valable  pour  Tannée  1938. 

Lès  demandes  de  candidature,  accompagnées  du 
dossier  sont  reçues  jusqu’au  30  novembre  inclus,  à 
la  Renaissance  Sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  Paris. 


Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  Comité  National  de  Défense  contré  la 
tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6®)’. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


lmp.  N,  Tbécult,  8, 
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Nécrologie 

Le  D’’  Berlier  (de  Grasse) ,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon.  —  Le  D’’  Eugène  Brousolle,  décédé  à 
Semur-en-Auxois,  directeur  honoraire  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Dijon.  —  Le  D''  Roger  Arnaud  (de 
Vic-le-Fesq,  Gard).  —  Le  D’'  Jules  Berthier  (de 
Reguié,  Rhône).  — Le  D''  Louis  Coignel  (de  Sainle- 
Foy-les-Lyon).  —  Le  D''  Dangerfield  (d’Alger).  — 
].e  D''  Emile  Détot  (de  Paris).  —  Le  D"'  Pierre 
Dunioll  (de  Saujon,  Charente-Inférieure).  —  Le  D'' 
Henri  Gloppe  (de  Montceau-les-Mines,  Saône-et- 
Loire). —  Le  D"  René  Hanriot  (d'Einville,  Meurthe- 
et-Moselle).  —  Le  D''  Lacassagne  (de  Séméac,  Hau¬ 
tes-Pyrénées).  —  Le  D''  René  Lacroix  (de  Mar¬ 
seille).  —  Le  D'' Joseph  Magé  (de  Loudun,  Vienne). 
—  Le  D''  Jules  Sprauel  (de  Rosières-aux-Salines, 
Meurthe-et-Moselle).  -  Le  D'  Raoul  Thouvenin 
(d’Angers).  —  Le  D’’  Jean  Verdier  (de  Rouen).  — 
l.e  sénateur  Alexandre  Luslig,  professeur  de  patho¬ 
logie  générale  à  l’Université  de  Florence.  —  Le  P' 
Félice  Piccinino,  doyen  de  pathologie  nerveuse  à 
l'Université  royale  de  Naples.  —  Le  commandant  J. 
Bergeret  de  Frouville,  père  de  Madame  et  de  M.  le 
D''  Henri  Cardot.  —  Le  D  Regelt  (de  Sainte-Foy). 

Mariages 

M"®  Nicole  de  Jessé-Gharleval  et  M.  Jacques 
Trastour,  lieutenant  au  10'  régiment  de  dragons, 
fils  de  M.  le  D'  et  de  Madame  Paul  Trastour.  — 
M.  Jean  Maufat,  rédacteur  à  l’Agence  Havas,  fils  de 
M.  le  D'  Maufat,  et  M"'  Catherine  May.  —  M.  le  D' 
Jacques  Landoll,  fils  du  D'  Marc  Landolt  décédé,  et 
de  Madame  Landolt,  et  M"“  Nicole  Sandoz.  —  Le 
26  octobre  sera  célébré  le  mariage  de  M"'  Claire 
Lereboullet,  fille  de  M.  le  P'  Lereboullel,  membre 
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de  l’Académie  de  médecine,  officier  'cle.-3^  Légion 
d’Honneur,  avec  M.  Jean  Michal,  fils  de  Madame  et 
du  général  Michal,  chef  d’Etal-Major  du  Gouver¬ 
neur  jnilitaire  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’Hon¬ 
neur.  Nos  bien  sincères  félicitations  et  tous  nos 
vœux  de  bonheur. 

Fiançailles 

M.  le  P'  Lepoulre-Vienne,  doyen  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  et  Ma¬ 
dame  Lepoutre-Vienne  font  part  des  fiançailles  de 
leur  fils  François  avec  M"'  Daisy  ’t  Kint,  et  de  leur 
fille  Marie-Henriette  avec  M.  Michel  Dupont.  —  M. 
le  D'  Léonce  Vienne,  fils  de  M.  le  D'  et  de  Madame 
Vienne-Jacquart,  et  M"“  Anne-Marie  Lambry.  — 
M"'  Monique  Maréchal,  fille  de  M.  le  D'  Clément 
Maréchal  et  de  Madame,  née  Pézeril,.  et  M.  Alex 
Thackara,  petit-fils  de  l’ancien  consul  général  des 
Etats-Unis  à  Paris. 

Naissances 

M.  le  D'  et  Madame  Guy  Malaval  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Marie-Thérèse.  —  M.  le  D' 
Maurice  Mathis,  de  l’Institut  Pasteur,  et  Madame 
la  doctoresse,  née  Jourd’Heuil,  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Johèle. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  li'crii.  —  Séance  du  13 
octobre. —  Question  sortie;  Anatomie  macrosco¬ 
pique  des  artères  de  l’estomac  (sans  la  physiologie). 
Questions  restées  dans  l’urne  ;  Le  canal  inguinal. 

—  Le  nerf  grand  hypoglosse  à  partir  de  sa  sortie 
du  crâne  (anatomie  sans  histologie  ni  physiologie). 

—  Anatomie  de  l’articulation  du  coude  (sans  phy- 
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siologie).  —  Anatomie  macroscopique  et  rapports 
de  la  capsule  surrénale  gauche,  physiologie  des  sur¬ 
rénales.  —  Anatomie  descriptive  et  rapports  de 
l’œsophage  thoracique.  —  Les  muscles  péroniers 
latéraux  (anatomie  et  physiologie).  —  Vésicule  bi¬ 
liaire  et  canal  cystique  (anatomie,  histologie  et  phy¬ 
siologie). 

Séance  du  14  octobre.  —  Question  sortie  :  Mala¬ 
die  bronzée  d’Addison. 

Questions  restées  dans  l’urne:  Etiologie,  symptô¬ 
mes  et  diagnostic  du  pneumothorax  spontané.  — 
Formes  cliniques  des  endocardites  malignes.  — 
Symptômes  et  diagnostic  des  polynévrites  alcooli¬ 
ques.  —  Formes  cliniques  et  diagnostic  des  cancers 
du  foie.  —  Symptôme  et  diagnostic  de  la  méningite 
tuberculeuse.  —  Œdème  aigu  du  poumon.  —  Causes 
et  symptômes  des  ictères  graves.  —  Symptômes  et 
complications  du  rétrécissement  mitral. 

Pathologie  chiruVgicale.  —  Question  sortie  :  'Cau¬ 
ses.  signes  et  diagnostic  des  rétrécissements  non 
cancéreux  du  rectum. 

Questions  restées  dans  l'urne  :  Les  fractures  dia- 
physaires  des  deux  os  de  la  jambe  au  tiers  inférieur 
sans  le  traitement.  —  Formes  cliniques  et  diagnos¬ 
tic  de  l’arthrite  blennorragique  du  genou  sans  le 
traitement.  —  Signes,  diagnostic,  évolution  de  l’ané¬ 
vrysme  artériel  circonscrit  poplité.  —  Tuberculose 
testiculo-épididymaire  sans  le  traitement.  —  Cancer 
du  corps  de  l’utérus  sans  le  traitement.  —  Invagina¬ 
tion  intestinale  aiguë  du  nourrisson.  —  Signes  et 
diagnostic  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  Si¬ 
gnes  et  diagnostic  du  cancer  du  rein  chez  l’adulte. 

Composition  du  .iuiiy. —  Anatomie:MM.  Chevrier, 
Comte,  Meillère,  Velter,  Brulé. 

Pathologie  médicale  :  MM.  Chiray,  de  Sèze,  Levy- 
Valensi,  Bezançon,  Duvoir. 

Pathologie  chirurgicale  :  MM.  Seguy,  Lenormant, 
Alglave,  Heitz-Boyer,  Quenu. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Certifloat  d’éleetrologie  et  de  radiologie,  —  Une  ses¬ 
sion  d’examen  en  vue  de  l’obtention  du  certificat 
aura  lieu  le  jeudi  4  novembre  1937. 

MM.  les  candidats  ayant  accompli  leur  scolarité 
sont  priés  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  27  octobre. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

1“  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tubercu¬ 
lose,  sous  la  direction  du  P'' Paul  Courmont,  avec 
le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  est  organisé,  à  Lyon,  du  mercredi  10 
novembre  au  mercredi  8  décembre  1937  (4  semaines). 

Il  comprendra,  chaque  jour  :  des  conférences,  des 
cliniques  au  lit  du  malade,  des  exercices  pratiques 
de  clinique  (radiographie,  pneumothorax,  etc.),  de 


laboratoire  (bactériologie,  sérologie).  —  Le  cours 
sera  donné  à  la  clinique  par  le  P''  Paul  Courmont 
et  ses  assistants,  et  dans  différents  services  spécia¬ 
lisés,  avec  la  collaboration  de  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté,  de  médecins  des  hôpitaux,  de  chefs  de  labo¬ 
ratoires.  —  Un  certificat  est  délivré  à  la  fin  du 
cours. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  (8,  avenue  Rockefeller).  Droits 
à  verser  :  250  francs. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose  met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispen¬ 
saires  ou  de  candidats  à  ces  postes  un  certain  nombre 
de  bourses. 

S’adresser  pour  les  bourses  et  tous  renseigne¬ 
ments  d’inscription,  au  P'  Paul  Courmont,  33,  rue" 
Sainte-Hélène,  Lyon. 

2“  Des  cours  complémentaires  et  un  stage  de  trois 
mois  pourront  être  organisés  pour  des  médecins 
désirant  suivre  plus  longtemps  l’enseignement  de 
la  clinique. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Clinique  de  chirurgie  infantile  et  d’orthopédie  (P'M. 
H. -L.  Rocher).  —  M.  le  P’’ Valentin  (Hanovre,  Alle¬ 
magne)  viendra  les  28  et  29  octobre  à  Bordeaux,  où 
il  prononcera  deux  conférences  :  l’une  sur  «  La  tu¬ 
berculose  osseuse  »,  l’autre  sur  les  malformations 
du  rachis  ». 

Ces  conférences  auront  lieu  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  1G8,  cours  de  l’Argonne,  service  de  M.  le  P' 
Rocher,  à  10  heures,  les  jours  indiqués. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Personnel  enseignant. —  Physiologie  :  M.  Louba- 
tières  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de  prépara¬ 
teur  de  physiologie  pour  l’année  courante. 

Thérapeutique  et  matière  médicale  :  M.  Chaptal 
est  maintenu  dans  ses  fonctions  d’aide  préparateur 
pour  l’année  courante. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

La  composition  des  cadres  du  personnel  ensei¬ 
gnant  et  scientifique  de  l’Université  de  Strasbourg, 
prévue  à  l’article  1“’  du  décret  du  7  février  1935, 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit: 

Univehsité  de  Sthasiiourg. —  a)  Personnel  scien¬ 
tifique  et  enseignant.  Vingt  chefs  de  travaux  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  de  pharmacie  et  des  sciences. — 
Un  chef  de  service  de  prothèse  dentaire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Auvigne,  professeur  dephysiologie,  est  nommé 
professeur  de  clinique  d’urologie  (emploi  créé). 
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Ecole  de  médecine  de  Rennes 

M.  Bourdinières,  professeur  d’hygiène  générale  et 
appliquée,  est  nommé  professeur  de  pathologie  gé¬ 
nérale  et  interne  (dernier  titulaire  :  M.  Millardel, 
retraité). 

Hôpital  Boucicaut 

Une  place  d’externe  est  actuellement  vacante  dans 
le  service  d’électrologie  du  D''  Gérard.  S’adresser 
au  D''  Gérard  à  l’hôpital  Boucicaut. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Un  service  radiologique  modèle  pourvu  d’appa¬ 
reillages  de  grande  puissance  et  de  sécurité  pour  le 
radio-diagnostic  vient  d’être  édifié  à  l’hôpital  du 
Tondu  de  Bordeaux.  Ce  service  qui  permet  aussi 
la  radioscopie  en  salle  éclairée,  la  radio-chirurgie, 
l’exploration  et  le  repérage  simple  des  corps  étran¬ 
gers  a  été  confié  au  D'  Mathey-Cornat,  médecin 
radiologiste  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

1“  Internes  :  MM.  Dechavanne  (Didier),  Geay  (R.), 
Roux,  Bardonnet,  Lafeuille,  Ballivet,  Chattot,  Ber- 
toye,  Perreau,  Béraud,  Garmier,  Francillon,  Bar- 
rié,  Fabre,  Riondet,  Rebatel,  Grenot,  Vialaron, 
Jeanjean,  Eyssautier,  Hugonnier,  Desblez,  Savet. 

2“  Suppléants  :  MM.  Duroux,  Carrier,  Blondet, 
Goursolle,  Rabaste,  Lévy,  Pellanda,  Gallet  (Mau¬ 
rice),  Longet,  Michaud,  Peyrache,  Mazaré,  Angel, 
Naudin,  Marion,  Trouiller  (Michel),  Moinecourt, 
Clert,  M""Dechavanne,  MM.  Accassat,  Maillet,  Ser- 
velle,  Neyra,  Grange,  Durand,  M""  Lacaze,  MM. 
Garnier,'  Boutin,  Stagnara. 

Hospices  civils  de  Bône 

Un  poste  d’interne  est  actuellement  vacant.  Con¬ 
ditions  :  nationalité  française.  Seize  inscriptions  au 
moins.  Logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage, 
indemnité  :  500  à  800  francs  par  mois  et  frais  de 
voyage.  . 

Pour  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  directeur  des  hospices  civils  de  Bône. 

Service  de  santé  militaire 

École  du  Service  de  santé.  —  Liste  complémentaire 
des  candidats  admis  à  V Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  à  la  suite  du  concours  de  1937  (section  de 
médecine)  : 

Candidat  à  huit  inscriptions.  —  9.  M.  Tardieu. 

Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  69.  M.  Salou; 
70.  M.  Lavenant 


Candidats  P.  C.  B.  —  53.  M.  Camoulard;  54.  M. 
Morilleau. 

M.  le  médecin  commandant  Lassale,  professeur 
agrégé  du  Val  de-Grâce,  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire,  est  désigné  pour  accom¬ 
plir  un  stage  d’un  an  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Henri  Fabre, 
médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Fréjus,  est 
désigné  comme  président  de  la  Commission  de  ré¬ 
forme  de  Fréjus,  en  remplacement  de  M.  Tassy, 
médecin  lieutenant-colonel,  inscrit  au  tableau  de 
départ  du  service  colonial. 

Hôpitaux  psychiatriques 
Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  médecin-chef  de 
service  est  vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Saint- 
Venant  (Pas-de-Calais),  par  suite  du  départ  de  M. 
le  D’’  Thuillier,  mis  en  disponibilité. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France  ' 

M.  le  D''  Georges  Brouardel,  membre  de  lAca- 
démie  de  médecine  et  du  Conseil  supérieur  d'hygiène 
publique  de  France,  conseiller  sanitaire  technique, 
a  été  nommé  vice-président  du  Conseil  supérieur 
d'hygiène  publique  de  France,  en  remplacement  de 
M.  le  P''  Pouchet,  démissionnaire  et  nommé  prési¬ 
dent  honoraire. 

Société  française  d’hydrologie  et  de  clima¬ 
tologie  médicales  de  Paris 
Le  bureau  de  la  Société  nous  communique  :  la 
prochaine  séance  de  la  Société  aura  lieu  le  15  no¬ 
vembre  prochain  à  16  heures  30,  12,  rue  de  Seine. 

XLVII“  Congrès  français  de  chirurgie 
Le  47“  Congrès  français  de  chirurgie  aura  lieu  à 
Paris  le  lundi  3  octobre  1938,  sous  la  présidence  de 
M.  Léon  Imbert  (de  Marseille).  Le  vice-président 
sera  M.  Albert  Mouchet  (de  Paris). 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  pour  1938  sont  : 
1“  Les  septicémies  à  staphylocoques  d’ordre  chirur¬ 
gical  (formes  cliniques  et  traitement).  Rapporteurs: 
MM.  Patel  (Lyon)  et  Moiroud  (Marseille). 

2°  Traitement  des  fractures  récentes  et  fermées 
du  rachis.  Rapporteurs:  MM.  Sicard  (Parisj  et 
Charbonnel  (Bordeaux). 

3”  Tumeurs  conjonctives,  primitives,  malignes 
des  parties  molles  des  membres  (téguments  excep¬ 
tés).  Rapporteurs:  MM.  Moulonguet  (Paris)  et  Pol- 
losson  (  Lyon). 


Traitement  PHysioLOGiouE  dew  constipation 

Poudre  de  Glandes  Intestinales  -  Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar  -  Ferments  Lactiques 


DERNIÈRES  NOUVELLES  /^SuUe) 


Question  pour  1939  ;  Troubles  des  fonctions  thy¬ 
roïdiennes  et  leur  traitement.  Rapporteurs  :  MM. 
Petit-Dutaillis  (Paris)  etPeycelon  (Ryon). 

Congrès  international  d^obstétrique  et  de 

gynécologie 

Le  Congrès  international  d’obstétrique  et  de  gy¬ 
nécologie  qui  aura  lieu  à  Amsterdam  en  mai  1938 
portera  sur  les  sujets  suivants  :  éclampsie,  throm¬ 
bose  et  embolie,  hormones. 

Les  rapporteurs  seront  : 

а]  Pour  la  pathogénie  ;  M.  Klaften  (Vienne);  pour 
la  thérapeutique;  M.  Vignes  (Paris);  pour  l'éclamp- . 
sie:  M.  Stroganoff(Leningrad),M.deSnoo(Utrecht), 
M.  Remmelts  (Ratavia). 

б)  Pour  le  diagnostic  et  la  symptomatologie  ;  M. 
Alfieri  (Milan);  pour  Tétiologie:  M.  Douglas  (Man¬ 
chester);  pour  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  : 
M.  Wichmann  (Helsinski). 

c)  Pour  l’aperçu  historique  ;  M.  Wagner  (Berlin), 
M.  Kaufmann  (Berlin). 

Pour  les  recherches  récentes  :  M.  Hartman  (Bal. 
timoré)  et  M.  Brouha  (Jdége). 

Ministère  de  la  Santé  publique 

Les  industriels  désireux  d’assurer  la  fourniture 
des  produits  aiitisyphilitiques  aux  dispensaires  dé. 
pendant  du  ministère  de  la  Santé  publique,  sont 
priés  d’adresser  leur  demande  à  M  .  le  ministre  de  la 
Santé  publique,  rue  de  Tilsitt  (service  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes)  et  d’envoyer  des 
échantillons  aux  laboratoires  de  contrôle  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  25,  boulevard  Saint-Jacques, 
Paris. 

Ces  formalités  devront  être  effectuées  avant  le  15 
novembre  1937. 

Pose  de  la  première  pierre  du  monument 

aux  morts  du  Service  de  santé 

Le  28  septembre  a  eu  lieu  à  Lyon,  place  d’Arson- 
val,  aux  abords  de  l’hôpital  Edouard-Herriot,  la 
cérémonie  de  pose  de  la  première  pierre  du  monu¬ 
ment  aux  morts  du  Service  de  santé,  en  présence 
de  nombreuses personnalitéspolitiques  et  médicales. 


L’inauguration  du  monument  aura  lieu  au  prin¬ 
temps  de  1938. 

Elle  coïncidera  avec  celle  des  bâtiments  du  nouvel 
hôpital  militaire  qui  remplacera  l’hôpital  Desge- 
nettes. 

Il  est  probable  que  ces  deux  inaugurations  auront 
lieu  en  présence  du  Président  de  la  République,  de 
plusieurs  ministres,  d’ambassadeurs  de  puissances 
alliées  et  de  hautes  personnalités  médicales  et  mili¬ 
taires. 

Cours  internationaux  de  perfectionnement 

médical  à  Berlin 

Des  cours  de  perfectionnement  médical  sont  orga¬ 
nisés  à  Berlin  dans  les  cliniques  des  professeurs 
Von  Bergmann,  Sauerbruch,  Bessau,  Frieboes, 
Stoeckel-Wagner,  Von  Eicken,  etc. 

La  plupart  de  ces  cours  sont  professés  en  langue 
allemande.  Des  cours  spéciaux  le  sônt  en  langues 
étrangères. 

Pour  tous  renseignements  (programmes,  prix, 
facilités  de  voyage),  s’adresser  au  Secrétariat  de  la 
Berliner  Akadeinie  für  arztliclie  Fortbildung,  Berlin 
NW7,  Robert  Koch  Platz  7  (Kaiserin  Friedrich 
Haus). 

Medical  Yacht  Club  de  France 

La  prochaine  réunion  du  Medical  Yac-ht  Club  de 
France  aura  lieu  au  Cercle  Interallié,  33,  rue  du 
faubourg  Saint-Honoré  à  Paris  (8”),  le  dimanche  7 
novembre  1937  à  midi  et  demie,  sous  la  forme  d’un 
déjeuner  amical. 

Les  confrères,  internes  et  étudiants  français,  ama¬ 
teurs  de  Yachting,  que  le  Medical  Yacht  Club  inté¬ 
resse  et  qui  désirent  profiter  de  ses  avantages  (réu¬ 
nions  périodiques,  dossiers  de  ren.seignemcnls  nau¬ 
tiques  en  constitution,  liste  des  membres,  carte  du 
Club,  Insignes  et  pavillons,  etc.),  trouveront  tous 
les  renseignements  nécessaires  auprès  du  secrétaire 
adjoint  du  M.  Y.  C.  F.,  D''  André  Soubiran,  177, 
rue  de  Courcelles,  à  Paris  17“  (Etoile  29-54). 


Lt  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Tkécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

Le  D’’  Jean-Marie  Genesloux  (de  Paris).  —  Le  D'' 
Pedro  Cliutro  (de  Buenos- Ayres);  il  dirigea  à  Paris, 
pendant  la  guerre,  un  important  service  de  chirur¬ 
gie  à  l'hôpital  du  Lycée  Buffon.  —  Le  P"  Metreau, 
conseiller  général  de  la  Charente-Inférieure  depuis 
30  ans.  —  Le  D’’  Gilbert  Laurent,  ancien  député, 
ancien  conseiller  général  de  la  Loire,  décédé  à  An¬ 
tibes.  —  Le  D''  Paul  Paulin,  sculpteur,  officier  de 
la  Légion  d'IIonneur.  —  Le  D’’  Clément  Kuyl  (d’I- 
xelle,  Belgique),  père  et  beau-père  de  MM.  les  D''® 
J.  Kuyl  et  A.  Vaerman.  —  Le  D'  Louis  Dogniaux, 
décédé  au  Château  de  Heigne  (Belgique).  —  I.e  D'' 
Jean-Baptiste  Waelkens  (de  Saffelaere).  —  Le  D'' 
van  Nypelseer  (de  Bruxelles).  —  Le  D'  Léon  Kryns- 
ki,  qui  fut  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Var¬ 
sovie,  était  membre  de  la  Société  internationale  de 
chirurgie.  —  Le  D’’  Xavier  Zeller,  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  honoraire.  —  Le  D'"  Pierre  Sée  (de 
Paris). 

Mariages 

M.  Jean  Philippe,  interne  suppléant  des  hôpitaux 
de  Lyon,  fils  de  Madame  et  de  M.  le  D’’  Paul  Phi¬ 
lippe,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  M"” 
Odile  Jarsaillon,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame 
Louis  Jarsaillon.  - —  M.  le  D''  Pierre  Havet,  fils  de 
M.  le  D''  et  de  Madame  Eugène  Havet,  et  M"''  Elise 
Canlers. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Jean  Lereboullet  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Christiane.  Nos  sincères 
félicitations. —  M.  le  D''  et  Madame  Pierre-Vachey 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Dominique. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris 

Bibliothèque.  ■  l.a  bibliothèque  de  la  FaciîlT(5*ï!e" 
médecine  est  ouverte  tous  les  jours  (sauf  les  diman¬ 
ches)  de  13  heures  30  à  19  heures  15  et  de  20  heures 
à  22  heures  15  du  !"■  octobre  au  14  juillet;  de  14 
heures  à  18  heures  du  15  au  28  juillet.  Un  service 
spécial  de  lecture  et  de  prêt  fonctionne  pendant  les 
vacances  universitaires.  (Consulter  les  affiches). 

Ont  accès  à  la  bibliolhcque  :  1“  les  membres  du  per¬ 
sonnel  enseignant;  2“  les  étudiants  en  médecine  ré¬ 
gulièrement  immatriculés  (sur  présentation  de  la 
carte  de  l’année);  3“  les  médecins  français  ;  4”  les 
personnes  autorisées  par  M.  le  Doyen  (sur  justifica¬ 
tion  du  paiement  des  droits  de  bibliothèque). 

Pour  obtenir  la  communication  crâne  publication  : 
les  usagers  doivent  se  munir  d’un  bulletin  de  de¬ 
mande  à  l’entrée  de  la  salle,  vérifier  avec  soin  la 
cote  et  le  titre  au  catalogue,  rédiger  lisiblement  et  à 
l’encre  leur  demande  et  la  présenter  au  guichet.  Ce 
bulletin  doit  être  conservé  et  remis  à  la  sortie. 

Les  lecteurs  ont  à  leur  disposition  un  catalogue 
alphabétique  par  noms  d’auteurs,  un  catalogue  ana¬ 
lytique  de  matières,  un  catalogue  des  périodiques 
usuels,  les  principaux  répertoires  bibliographiques 
médicaux  ainsi  que  le  catalogue  imprimé  des  thèses 
de  Paris.  Les  bibliothécaires  (bureau  au  centre  de 
la  salle  de  lecture)  donneront  d’ailleurs  aux  lecteurs 
tous  les  renseignements  techniques  désirés  pour  la 
direction  de  leurs  recherches  et  ils  s’efl’orceront  de 
satisfaire,  dans  la  limite  des  règlements,  à  leurs  de¬ 
mandes  de  documentation  médicale  et  paramédi¬ 
cale. 

Salle  réservée  :  La  salle  réservée  n’est  ouverte 
qu’aux  lecteurs  munis  d'une  carte  spéciale  délivrée 
par  le  bibliothécaire  pour  une  durée  limitée  et  des 
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travaux  déterminés  (thèses  de  doctorat,  mémoires, 

etc.). 

Ont  droit  au  prêt  :  1°  les  membres  du  personnel  en¬ 
seignant;  2»  les  médecins,  chirurgiens  etspécialistes 
assimilés  des  hôpitaux  de  Paris  spécialement  auto¬ 
risés  par  M.  le  Doyen. 

Le  prêt  est  consenti  pour  une  durée  de  un  mois 
et  cinq  volumes  au  maximum.  Sont  toutefois  exclus 
du  prêt  :  les  ouvrages  usuels,  les  thèses  et  périodi¬ 
ques  en  fascicules,  les  atlas  et  ouvrages  de  la  réserve. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  Grégoire,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Rennes,  est  chargé  des  fonctions  d  agré¬ 
gé  de  chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie 
la  Faculté  d’Alger. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Joseph  Chalier,  agrégé,  estnommé  professeur 
de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  (dernier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  :  M.  Froment,  appelé  à  une  autre 
chaire). 

M.  Tavernier,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  à  laha- 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  1  Uni¬ 
versité  de  Lyon  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M. 
Nové-Josserand,  retraité). 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

La  chaire  de  médecine  légale  (dernier  titulaire  ; 
M.  Sorel,  retraité)  de  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse  est 
transformée  en  chaire  de  clinique  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  syphilitiques. 

M.  Nanta,  professeur  sans  chaire,  est  nommé  pro- 
seur  de  clinique  des  maladies  cutanées  de  syphili¬ 
tiques  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Toulouse. 

La  chaire  de  pathologie  générale  et  expérimentale 
(dernier  titulaire  :  M.  Bordier,  retraité)  de  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Toulouse  est  transformée  en  chaire  d’ana¬ 
tomie  médico-chirurgicale. 

M.  Dieulafé,  professeur  sans  chairp,  est  nommé 
professeur  d’anatomie  chirurgicale  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  TUiliversité 
de  Toulouse. 

Ecole  de  médecine  d* Angers 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  mardi  26  avril 


1938,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Besangon 

M"'’  Girault,  professeur  agrégé  des  sciences  natu¬ 
relles  est  chargée  provisoirement  et  jusqu’à  la  dési¬ 
gnation  d’un  titulaire,  de  la  suppléance  des  sciences 
naturelles  (remplacement  de  M.  Vechot). 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besan¬ 
çon  s’ouvrira  le  mardi  26  avril  1938  devant  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

M.  Jaulain,  docteur  en  médecine,  est  institué 
pour  neuf  ans  professeur  suppléant  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  obstétricale. 

Hôpital  de  Guéret 

Avis  de  concours.  —  L’hôpital  de  Guéret  met  au 
concours  sur  titres,  2  places  d’interne  en  médecine. 

Les  candidats  doivent  être  français  et  munis  de 
16  inscriptions. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la'  Faculté  de  Paris. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Avis  de  concours.  -  Le  28  mars  1938,  il  sera  ou¬ 
vert  un  concours  public  pour  la  nomination  d  un 
chirurgien  des  hôpitaux.  Ce  concours  est  scindé  en 
deux  parties  distinctes  séparées  l’une  de  l’autre  par 
un  délai  de  trois  mois. 

•  Se  faire  inscrire  avant  le  samedi  19  mars. 

Hôpitaux  civils  d’Oran 
Internat.  —  Un  certain  nombre  de  places  d’interne 
seront  vacantes  ou  susceptibles  de  le  devenir  à  brève 
échéance  à  l’hôpital  d’Oran. 

Peuvent  être  nommés  internes  les  étudiants  fran¬ 
çais  ou  sujets  français  ayant  au  moins  13  inscrip¬ 
tions,  la  préférence  étant  donnée  aux  externes  nom¬ 
més  au  concours. 

Les  internes  de  l’hôpital  d’Oran  jouissent  des 
avantages  suivants  :  9.000  francs  la  première  année; 
9.500  francs  la  deuxième  année;  10.000  francs  la 
troisième  année. 

Nourriture  les  jours  de  garde.  —  Voyage  payé 
en  2“  classe  du  port  d’embarquement  à  Oran,  sous 
réserve  d’un  séjour  minimum  de  6  mois. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  au  directeur 
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de  l’hôpital  accompagnées  des  pièces  suivantes  :  1° 
Acte  de  naissance;  2°  Certificat  de  bonnes  vie  et 
moeurs  datant  de  mojns  de  3  mois;  3”  Certificat  de 
scolarité;  4°  Notes  scolaires  et  références. 

Les  nominations  sont  faites  par  M.  le  Préfet 
d'Oran  après  avis  du  Corps  médical  de  l’Etablis- 
seinent. 

Service  de  santé  militaire 
École  du  Service  de  santé.  —  Liste  de  classement 
définitif  des  candidats  admis  à  l’h'cole  du  Screice  de 
santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  1931. 

I.  Section  de  médecine.  —  a)  Troupes  métropo¬ 
litaines.  —  Candidats  P.  C.  B.  :  MM.  Tissier,  Lau¬ 
rent,  Granier,  Minvielle,  Laur,  Carli,  Flot,  Talent, 
Barry,  Carraud,  Sifantus,  Ronflet,  Nosny ,  Lacombe, 
Michallet,  Pujol,  Lacolley,  Fontan,  Cuinet,  Delord, 
Strich,  Dantoine,  Gontier,  Comptour,  Galy,  Lan- 
siaux,  Rivelon,  Couture,  Ponse,  Richard,  Vaiclière, 
Girard,  Ropars,  Bonhomme,  Manginot,  Marrec, Mar¬ 
tin,  Bénard. 

b]  Troupes  coloniales  ;  MM.  Monnier,  Poujade, 
Méar,  Gueye,  Charcosset,  Seys,  Defrance,  Mafarl, 
Bascoulergue ,  Gonjeaud,  Costevec,  Camoulard, 
Rousset,  Béon,  Morilleau. 

Asiles  publics  d'aliénés 

Mlle  jg  p)r  Petit,  reçue  au  concours  du  médicat  des 
asiles  en  1937,  est  nommée  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  privé  faisant  fonction  d’asile  public  de  Plou- 
guernevel  (Côtes-du-Nord). 

Hôpitaux  psychiatriques 
Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  médecin  directeur 
est  vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Quimper  (Fi¬ 
nistère),  par  suite  du  décès  du  D''  Humbert. 

Conseil  supérieur  de  FInstruction  publique 
M.  Roussy,  recteur  de  l’Académie  de  Paris,  est 
nommé,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l'Instruc¬ 
tion  publique,  jusqu’à  l’expiration  des  pouvoirs  de 
cette  assemblée,  en  remplacement  de  M.  Charléty, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  re¬ 
traite. 

Ministère  de  la  Santé  publique 

Le  Journal  officiel  du  15  octobre  1937  publie  un 
avis  de  concours  pour  le  recrutement  d’inspecteurs 
d’hygiène  dans  les  départements  suivants  : 

Aude,  Eure,  Gironde,  Landes,  Loire-Inférieure, 
Lozère,  Sarlhe,  Vendée,  Vienne  et  également  un 
avis  pour  le  recrutement  de  25  inspecteurs  départe¬ 
mentaux  adjoints  d’hygiène  ou  assimilés.  La  date  de 
ce  dernier  concours  est  fixée  au  16  décembre  1937. 
Ce  même  Journal  officiel  publie  un  avis  de  con¬ 


cours  pour  le  recrutement  de  directeurs  de  bureaux 
d’hygiène  dans  les  villes  suivantes:  Lille,Toulouse. 

Les  demandes  devront  être  remises  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel,  1<=‘' 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris,  le  16  novembre 
1937  au  plus  tard. 

lie  Journal  officiel  du  15  octobre  1937  publie  un 
avis  de  concours  pour  le  poste  de  médecins  direc¬ 
teurs  et  médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  20  novembre 
1937  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction 
du  personnel,  1“''  bureau,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris. 

Ministère  de  FEducation  nationale 

Le  Journal  officiel  du  15  octobre  1937  publie  Un 
décret  portant  création  d’une  médaille  de  la  recher¬ 
che  scientifique,  destinée  à  récompenser  des  recher¬ 
ches  désintéressées  de  science  pure:  mathématiques, 
physique,  chimie,  biologie,  sciences  humaines.  Les 
recherches  de  médecine  expérimentale  et  des  inven¬ 
tions  très  importantes  pourront  aussi  être  récom¬ 
pensées. 

Ces  médailles  comporteront  une  prime  :  médaille 
de  bronze:  12.250  frans;  médaille  d’argent:  24.500 
francs;  médaille  d’or  :  49.000  francs;  médaille 
d’honneur  avec  grand  prix:  100.000  francs;  médaille 
d’honneur  avec  premier  grand  prix:  250.000  francs. 

Le  nombre  des  médailles  décernées  chaque  année 
ne  pourra  dépasser  les  limites  suivantes  : 

Une  médaille  d’honneur  avec  premier  grand  prix, 
une  médaille  d’honneur  sans  allocation  (étranger); 
trois  médailles  d’honneur  avec  grand  prix;  dont 
une,  en  principe,  aux  sciences  humaines;  neuf  mé¬ 
dailles  d’or;  dix-huit  médailles  d’argent;  seize  mé¬ 
dailles  de  bronze. 

Diverses  dispositions  concernent  l’attribution 
d’une  allocation  d'honneur  à  des  chercheurs  âgés 
d’au  moins  70  ans  ayant  reçu  les  prix  Nobel,  Osiris 
ou  Albert  de  Monaco,  ou  la  médaille  de  la  Recherche 
scientifique. 

Enfin  sont  arrêtées  les  modalités  de  présentation 
et  de  désignation  des  candidats. 

Muséum  national  d’histoire  naturelle 

La  chaire  d’anatomie  comparée  des  végétaux  vi¬ 
vants  et  fossiles  est  déclarée  vacante  au  Muséum 
national  d’histoire  naturelle. 

Journée  internationale  du  rhumatisme 

Cette  manifestation  scientifique  organisée  par  la 
Ligue  française  a  été  tenue  le  9  octobre,  avec  le 
plus  grand  succès. 

De  nombreux  congressistes  français  et  des  méde¬ 
cins  appartenant  à  neuf  nations  étrangères  ont  pris 
part  aux  travaux  de  cette  journée. 

La  séance  du  matin  a  eu  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
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Antoine,  dans  la  clinique  médicale  du  Loeper  et 
a  été  consacrée  à  la  présentation  de  cas  cliniques  et 
à  la  discussion  du  syndrome  de  Cliauffard-Still. 

La  séance  de  l’après-midi  s’est  tenue  à  la  Faculté 
de  médecine,  sous  la  présidence  du  P''  Laignel-La- 
vastine,  et  a  été  ouverte  par  le  D''  Lacapère,  repré¬ 
sentant  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Quatre  rapports  ont  été  présentés  : 

rapport:  Médications  radio-actives,  P"  agrégé 
F.  Goste  (Paris). 

2“  Rapport  ;  Cures  hydro-minérales  radio-actives 
et  rhumatismales,  P''  Thierry  et  H.  Milhaud  (Lyon). 

3”  Rapport:  L’émanothérapie  dans  le  rhumatisme 
chronique,  P''  Cluzet  et  H.  'Thiers  (Lyon). 

4“  Rapport  :  Actions  radio-actives  exercées  par 
les  eaux  minérales  et  leur  dérivés,  P''  Euzière  et  R. 
Castagne  (Montpellier). 

Le  soir  un  banquet  réunissait  les  membres  de  la 
Journée  au  Pavillon  Dauphine,  dans uneatmosphère 
de  chaude  cordialité. 

Le  Film  “  La  Spécialité  pharmaceutique  fran- 
çaise  ” 

L’Union  intersyndicale  des  fa.bricants  de  produits 
pharmaceutiques  a  eu  l’heureuse  idée  de  présenter 
en  un  film  ordonné  par  Jean  Renoit  Lévy  la  spécia-, 
lilé  pharmaceutique  française,  dans  le  but  de  faire 
connaître  au  monde  médical  l’importance  des  orga¬ 
nisations  de  nos  grands  laJtoratoires  et  aussi  de  mon¬ 
trer  à  l’étranger  le  matériel  important  qui  permet 
à  ces  laboratoires  de  produire  des  médicaments  de 
qualité. 

La  première  présentation  du  Film  a  été  réalisée 
le  20  octobre  à  la.  Faculté  de  pharmacie  dans  un 
amphithéâtre  bien  rempli,  sous  la  présidence  de  M. 
Ghapsal,  ministre  du  Commerce. 

M.  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie,  a 
souhaité  la  bienvenue  et  a  dit  tout  le  plaisir  qu’il 
avait  à  constater  la  réalisation  de  ce  film  qui  doit 
porter  loin  le  renom  de  nos  laboratoires  et  qui, 
réalisé  dans  l’union  des  spécialistes,  doit  être  un 
élément  du  maintien  d’une  union  plus  désirable  que 
jamais. 

M.  le  D''  Jean  Faure  a  pris  ensuite  la  parole  pour 


remercier  les  personnalités  qui  assistaient  à  cette 
première,  et  tout  spécialement  M.  Chapsal  qui,  mal¬ 
gré  ses  multiples  occupations,  avait  tenu  à  constater 
par  lui-même  le  grand  effort  des  laboratoires  phar¬ 
maceutiques  pour  répandre  dans  le  monde  le  com¬ 
merce  des  spécialités  françaises. 

Enfin  M.  Chapsal  remercia  d’avoir  associé  le  Mi¬ 
nistre  Commerce  à  cette  fête  de  famille,  car  il  espé¬ 
rait  y  puiser  d’utiles  enseignements. 

Le  F"ilm  se  déroule,  accompagné  de  musique  et 
d'explications:  la  Faculté  de  médecine,  la  Faculté 
de  pharmacie  et  ses  laboratoires  d’études  constituent 
l’entrée  en  matière,  puis  les  cultures  et  les  récoltes 
de  plantes  médicinales  sont  joliment  présentées. 

Les  laboratoires  défilent  successivement,  mais 
sans  aucune  désignation  qui  puisse  faire  penser  à 
une  publicité. 

La  préparation  des  ampoules,  le  remplissage  des 
ampoules,  la  mise  en  cachets,  la  préparation  des 
produits  granulés,  tout  cela  passe  rapidement  sous 
les  yeux. 

Puis  l’essai  des  médicaments  sur  des  cobayes,  sur 
des  souris. 

Le  Film  se  termine  par  une  scène  de  discussion 
scientifique  entre  le  P''  Roux,  le  P’’  Calmette  et  le 
P"  Louis  Martin,  sous  le  signe  de  l’Institut  Past(  ur. 

11  faut  féliciter  l’Union  intersyndicale  des  fabri¬ 
cants  de  produits  pharmaceutiques  de  cette  belle 
réalisation,  due  à  un  effort  commun  dans  une  union 
de  parfaite  collaboration. 

D’’ Georges  J. -B.  Baillièiie 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Election  du  Doyen.  —  M.  le  P'’  Tiffeneau  est  élu 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  par  44  voix  contre 
27àM.Cunéo. 

M.  le  P’’  Baudouin  a  été  élu  assesseur  à  l’unani¬ 
mité. 

Nous  sommes  heureux  de  féliciter  MM.Tifleneau 
et  Baudouin,  membres  de  notre  Comité  de  Rédac¬ 
tion. 

Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  THÉcuLt,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Supplément  au  A'°  45  (6  TV'oveiiibre  1937) 


CHliOROOUiCION 

Solution  titrée  de  Ctilorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  staùlUsê  | 

80  goütle*  oa  1/ï  ooillerét  4  oaté  =  /  gramm*  Ca  Cl*.  :  :  / 
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3°  Déclilonirant 


Laboratoîr»  du  CHLOflO-CALCION,  S,  Rue  Castex,  PARIS  «eg.  du  Comm.  Seine,  W  1068S. 
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Nécrologie 

Le  D’’  Henri  Blanchon  (de  Vauvert,  Gard)  —  Le 
D''  Georges  Courtier  (de  Royan).  —  Le  D''  Emile 
Jouannem  (de  Firbeix  (Dordogne).  —  LeD''  Etienne 
Marquès  (de  Toulouse).  —  Le  D''  Marius  Merle  (de 
Saint-Sulpice-sur-Lèze,  Haute-Garonne).  —  Le  D'' 
Joseph  Sklodowski,  frère  de  Madame  Curie,  prési¬ 
dent  de  la  Société  médicale  de  Varsovie.  —  Le  D’’ 
Georges  Fournier,  chevalier  delaLégion  d’honneur, 
oto-rhino-laryngologiste  de  l'hôpital  Saint-Joseph, 
décédé  à  Marseille.  —  Le  D'’  Emile  Pech  (de  Ca- 
valaire).  —  Le  D''  Pierre  Guldenschuh  (de  Cannes). 

—  Le  D^Paul  Lelongt  (de  Nice).  —  Le  P'^  Henry  J. 
Farbach  (de  Minneapolis).  —  Sir  John  Moore  (de 
Dublin);  il  fut  président  du  College  royal  de  méde¬ 
cine  d’Islande  et  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

—  Le  P''  William  Saint-Clair  Symmers(de  Belfast). 

—  Le  D''  Car  Spengler  (de  Davos,  Suisse). —  Le 
P''  Jacob  Diner  (de  New-York).  —  Le  P''  Sir  John 
Thomson  Walker  (d’Aviemore,  Grande-Bretagne). 

—  Le  D'  Léon  Dandois  (de  Charleroi).  —  Le  D'' 
Montigny  (de  Reims).  —  Madame  G, -K  Slrode, 
femme  de  M.  le  D'estrade,  directeur  de  la  Fonda¬ 
tion  Rockefeller  en  France.  —  MM.  Michel  Legros, 
sergent  pilote,  et  Pierre  Legros,  étudiant  en  phar¬ 
macie,  décédés  accidentellemenl,  fils  deM.  le  D'' et 
de  Madame  Michel  Legros.  —  M.  le  D’’  et  Madame 
E.  Lafon,  M.  le  D''  et  Madame  H.  Lafon,  M.  le  D'' 
et  Madame  G.  Daude  (de  Pompadour)  font  part  de 
la  mort  de  Madame  veuve  Grozat,  née  Dumond. 

Mariages 

M.  le  D''  Yves  Pelleteur  (de  Guiscriff)  et  M''“ 
Yvette  Donard,  fille  de  Madame  et  de  M.  le  D’’  Do- 
nard,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  M"“ 


Marguerite-Marie  Rénon,  fille  du  P''  Louis  Rénon, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  décédé,  et  de 
Madame  Louis  Rénon,  née  Giroult,  avec  M.  Louis  Ca- 
rolus  Barré,  archiviste-paléographe,  ancien  membre 
de  l’Ecole  française  de  Rome. —  M.  Jacques  Lebrun, 
fils  de  M.  le  D''  Emile  Lebrun  (de  Paris),  et  de  Ma¬ 
dame  née  Courgey,  petit-fils  de  M.  le  D’’  Paul  ]..e- 
brun  (de  Bar-sur-Aube)  et  du  D'  Courgey,  décédé, 
et  M"“  Maigné,  fille  de  M.  le  D'  et  de  Madame 
Charles  Maigné  (de  Saint-Servan). 

Fiançailles 

M.  J.  Balansard,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Marseille,  et  M"'  Berthe  Imbert. 
—  M"“  Hélène  Carette,  étudiante  en  pharmacie  à  la 
Faculté  libre  de  Lille,  et  M.  Borel,  licencié  ès- 
sciences  naturelles. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologistes  des  hôpitaux.  —  .lury 
(tirage  au  sort)  :  MM.  Guilly,  L’Hirondel,  Gor- 
nouec,  Lacronique,  Mahé,  Boidin,  Guimbellot. 

Lecteurs  :  MM.  Lebourg,  Hénault. 

Censeurs  :  MM.  Fleury,  Marie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Cours  de  perfectionnement  de  chimie  médicale.  — 
Un  cours  de  perfectionnement  de  chimie  médicale 
aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la 
direction  de  M.  le  P''  Polonovski. 

Ce  cours  comprendra  une  série  de  16  séances  de 
travaux  pratiques  qui  auront  lieu  du  12  novembre 
au  15  janvier  les  mardis  et  vendredis  et  16  confé¬ 
rences  sur  des  sujets  d’actualité  biochimique  inté¬ 
ressant  la  médecine. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Inscription  et  renseignements  au  Laboratoire  de 
chimie  médicale  de  la  Faculté  de  médecine.  MM.  les 
internes  sont  dispensés  du  droit  d’inscription  fixé, 
par  ailleurs,  à  250  francs.  Le  nombre  des  places 
étant  limité,  la  priorité  sera  accordée  aux  premiers 
inscrits. 

Faculté  de  mèdiecine  de  Montpellier 
M.  Boulet,  agrégé  pérennisé,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  médicale  et  clinique  propédeuti- 
que  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  (îiraud). 

M.  Pagès,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  pa¬ 
thologie  et  thérapeutique  générales  (budget  de  la 
Faculté),  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Bosc). 

M.  Vidal,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  méde¬ 
cine  légale  et  médecine  sociale  (budget  de  l’Etat), 
(dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Gaussel). 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  Nédelec  est  chargé  de  la  suppléance  de  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 
Reotiflcatif  à  l’avis  de  concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 

Ce  concours  s’ouvrira  le  mardi  3  mai  1938  et  non 
le  mardi  26  avril  1938  [Journal  olficiel  du  31  octo¬ 
bre  1937). 

Hôpitaux  de  Nancy 

Concours  de  l’internat.  —  Jury  :  MM.  les  P"  Froe- 
lich,  membre  de  la  Commission  administrative  des 
hospices,  de  Lavergne,  Simonin,  Binet,  et  M.  Guil- 
lemin,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Composition  écrite.  —  Sujet  tiré  au  sort  :  Claudi¬ 
cation  intermittente  du  membre  inférieur. 

Sujets  restés  dans  l’urne  ;  Bronchectasie  de  l'a¬ 
dulte.  -  Les  sigmoïdites. 

Ont  été  nommés  internes  :  MM.  Abel,  Goserez, 
Gayet,  Ledoux,  Herbenval,  Holveek. 

Ont  été  nommés  externes  en  premier:  MM.  Berge- 
ron,  Wacquant,  Karcher,  Vigneron,  Jacques,  Cas- 
telain. 

Université  de  Turin 

M.  le  P'' Azzo  Azzi,  l’éminent  titulaire  de  la  chaire 
d’hygiène  et  de  microbiologie,  a  été  nommé  recteur 
de  l'Université  royale  de  Turin. 

Légion  d’honneur 

Est  élevé  : 

A  la  dignité  de  grand  officier M.  le  Marinesco, 
de  l'Université  de  Bucarest. 


Service  de  santé  militaire 

M.  le  pharmacien  colonel  Manceau  (Pierre-Aimé- 
Alexis),  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  chargé 
d'enseignement  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Lyon,  est  maintenu  dans  ses  fondions  pour 
une  durée  d’un  an,  à  compter  du  3  juillet  1937. 

Sont  nommés  :  1“  Médecins  des  hôpitau.i:  militaires. 
—  Les  médecins  capitaines  :  M.  Henri,  assistant  des 
hôpitaux  militaires,  hors  cadres,  mission  ;  M.  Jude, 
assistant  des  hôpitaux  militaires,  de  l'hôpital  mili¬ 
taire  Maillot,  à  Alger;  M.  Julliard,  des  troupes 
du  Maroc;  M.  Guilleman,  du  405“  régiment  de 
défense  contre  aéronefs. 

2“  Chirurgiens  des  hôpitaux  militaires.  —  Les 
médecins  capitaines  :  M.  Provost,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Belfort;  M.  Chappoux,  assistant  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint- 
Mandé;  M.  Meunier,  assistant  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  de  l'hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce,  à  Paris. 

Service  de  santé  de  la  marine 

IjCS  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  sui¬ 
vent  ont  été  nommés,  après  concours,  à  l’emploi  de 
prosecteur  d’anatomie,  pour  une  période  de  deux 
ans  comptant  du  1“''  novembre  1937  : 

A  l'/îcole  annexe  de  médecine  navale  de  Toulon  : 
M.  Moreau,  médecin  de  2“  classe,  médecin-major  de 
la  3“  division  de  torpilleurs. 

A  Vlîcole  annexe  de  médecine  navale  de  lîochefort  : 
M.  Renon,  médecin  de  l''”  classe,  en  service  à  Brest. 

Hôpitaux  maritimes 

Avis  de  concours.  —  Des  concours  pour  l’obten- 
tention  du  titre  de  médecin  ou  de  spécialiste  des 
hôpitaux  maritimes  auront  lieu  dans  le  courant  de 
mars  1938  à  Brest  (concours  de  médecine)  et  dans 
•  le  courant  du  mois  de  mai  1938  à  Toulon  (concours 
de  chirurgie). 

Une  seule  nomination  sera  faite  dans  chacune  des 
catégories  ci-après  : 

a)  Concours  de  médecine  :  Médecine  générale; 
Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie  ;  Dermato-vé- 
néréologie;  Electro  radiologie  et  physiothérapie. 

b)  Concours  de  chirurgie  :  Chirurgie  générale  ; 
Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie. 

Fondation  médicale  du  Mont-'Valérien 

L'inauguration  officielle  du  magnifique  hôpital 
très  moderne  de  la  Fondation  Foch,  appelée  main¬ 
tenant  Fondation  médicale  du  Mont-Valérien,  a  eu 
lieu  en  présence  de  M.  le  Président  de  la  Républi¬ 
que  et  de  M.  Marc  Rucart,  ministre  de  la  Santé 
publique  et  de  Madame  la  Maréchale  Foch.  Ce  bel 
édifice  de  11  étages  et  qui  comprend  350  chambres 
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individuelles  est  doté  de  services  de  chirurgie,  ma¬ 
ternité,  médecine  et  radiologie,  munis  des  derniers 
perfectionnements. 

Société  française  de  gynécologie 

La  Société  française  de  gynécologie  organise  une 
séance  à  Lille,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  diman¬ 
che  5  décembre  à  14  heures  30. 

Cette  séance  sera  précédée  dans  la  matinée  d’une 
visite  de  la  ville  sous  la  conduite  de  gynécologues 
lillois  et  d’un  déjeuner. 

Tous  les  médecins,  même  non  membres  de  la 
Société,  qui  désirent  participer  à  cette  réunion  et 
obtenir  la  réduction  de  40  %  sur  le  transport  sont 
priés  de  s’adresser  d'urgence  au  D''  Maurice  Fabre, 
secrétaire  général  de  la  Société  française  de  gyné¬ 
cologie,  1,  rue  Jules-Lefebvre,  Paris  (9"). 

Réunions  médico-chirurgicales  de  morpho¬ 
logie 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  mercredi  10 
novembre  1937,  à  21  heures  précises,  à  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Maison  de  Santé  Velpeau,  7,  rue  de  la 
Chaise,  à  Paris. 

Institut  de  France 

Lors  de  la  séance  publique  annuelle  de  l’Institut 
de  France,  chacune  des  cinq  académies  délègue  un 
membre  pour  y  prononcer  un  discours. 

Cette  année,  ce  fut  le  P''  Achard  le  délégué  de 
l’Académie  des  sciences. 

Il  fit  son  discours  sur  :  «  Ce  que  la  science  doit  à 
la  clinique  ». 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  des 
communes  limitrophes  [Communiqué] 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  exprime  au 
P''  Roussy  ses  regrets  de  le  voir  quitter  la  Faculté 
de  médecine  et  ses  respectueuses  félicitations  pour 
son  accession  au  poste  élevé  de  Recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Ses  membres,  préoccupés  du  destin  de  la  méde¬ 


cine,  tant  pour  eux-mêmes  que  pour  leurs  succes¬ 
seurs,  émettent  le  vœu  que  le  Doyen  qui  sera  .élu 
par  ses  pairs  ait,  par  la  pratique  de  la  profession 
médicale,  une  connaissance  approfondie  des  néces¬ 
sités  de  son  exercice  et  de  sa  défense  contre  les 
dangers  qui  la  menacent  actuellement. 

Prix  créé  par  le  Comité  national  de  défense 

contre  la  tuberculose 

Ce  prix  a  bour  but  de  récompenser  le  meilleur 
travail  sur  “  La  valeur  comparée  de  la  tomographie, 
de  la  sériscopie  et  de  tout  autre  procédé  analogue 
pour  la  découverte  et  la  localisation  des  lésions 
tuberculeuses  du  poumon  ”. 

Le  montant  est  de  5.000  francs. 

N. -R.  -  Le  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose  a  prévu  la  possibilité  de  décerner  éven¬ 
tuellement  un  2”  prix  de  3.000  francs. 

Prix  international  Alfred  Chauvin  (oto-neu¬ 
ro-ophtalmologie) 

Le  prix  bi-annuel  de  6.000  francs  sera  décerné 
pour  la  première  fois  en  1938,  lors  du  Congrès  in¬ 
ternational  qui  aura  lieu  à  Rordeaux  sous  la  prési¬ 
dence  du  Portmann. 

Le  sujet  est  le  suivant  :  «  Introduction  à  l’étude 
de  la  dysharmonie  vestibulaire.  Proposition  d'un 
plan  d'études  cliniques  et  expérimentales  ». 

Le  jury  est  composé  par  MM.  J.  A.  Barre,  prési¬ 
dent,  Halphen,  Roger,  Terracol,  Tournay,  Velter. 

Pour  tous  renseignements,^  s’adresser  à  M.  A. 
Chauvin,  docteur  en  pharmacie,  Aubenas  (Ardèche). 

Médaille  de  M.  le  P''  Sabrazès 

Un  Comité  s’est  constitué  en  vue  d’offrir  une 
médaille  commémorative  à  M.  le  P''  Sabrazès,  à 
l’occasion  de  son  admission  à  l’Honorariat. 

Nous  invitons  les  élèves  et  amis  du  Maître  à  se 
joindre  à  nous  en  cette  occasion  pour  lui  manifester 
nos  sentiments  de  respect,  de  reconnaissance  et  de 
sympathie. 

Une  souscription  est  ouverte  donnant  droit  à  une 
médaille  en  bronze,  pour  tout  versement  minimum 
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de  70  francs.  Vous  êtes  priés  d’adresser  le  montant 
de  votre  souscription  à  M.  le  D''  Pauzat,  trésorier, 
compte-courant  Bordeaux  43.193. 

Médaille  du  D"  Abadie 

La  remise  de  la  médaille  offerte  au  D''  Abadie, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Oran,  a  eu 
lieu  le  samedi  30  octobre'à  17  heures  30,  au  Grand 
Hôtel  à  Oran. 

Club  hippique  de  France 

Nous  apprenons  la  fondation  du  Club  hippique  de 
France  ayant  pour  but  de  réunir  les  médecins  ainsi 
que  les  membres  de  leur,  famille  s’intéressant  à 
l'équitation. 

\æ  D''  Renault,  3,  rue  Bixio,  président;  le  D'' 
Guillemin,  16,  avenue  George  V,  secrétaire  général; 
le  D’’  Stoleru,  14,  rue  Daguerre,  trésorier,  seront 
.  heureux  d’adresser  sur  demande  les  statuts  et  tous 
renseignements  à  ceux  qui  en  feront  la  demande. 

Association  pour  le  développement  des  rela- 
tions  médicales  (À.  D.  R.  M.) 

L’Association  pour  le  développement  des  relations 
médicales,  poursuivant  méthodiquement  ses  efforts 
pour  resserrer  ou  créer  des  liens  entre  la  France  et 
les  pays  étrangers,  a  étendu,  pendant  les  vaeances 
dernières,  grâce  à  l’appui  et  au  concours  de  MM. 
Laugier  et  Marx,  les  échanges  d'étudiants  qu’elle 
avait  commencés  l’an  dernier. 

Vingt-neuf  étudiants  tchécoslovaques,  vingt  étu¬ 
diants  yougoslaves  et  cinq  étudiants  hongrois  ont 
été  logés  et  nourris  à  la  Cité  Universitaire  pendant 
un  mois  par  nos  soins.  Dès  leur  arrivée  à  Paris,  ces 
jeunes  gens  et  jeunes  filles  furent  reçus  Salle  Bé- 
clard  par  M.  le  P''  Hartmann  qui  après  leur  avoir 
souhaité  la  biénvenue  à  Paris,  s’est  occupé  de  les 
grouper  par  spécialités  et  de  les  adresser  dans  des 
services  hospitaliers  dont  les  chefs,  MM.  Sergent, 
Fiessinger,  Sénèque,  R.  Couvelaire,  Blondin,  etc., 
avaient  bien  voulu  promettre  s’occuper  d'eux.  De 
plus,  des  conférences  spéciales  avaient  été  organi¬ 
sées  à  leur  intention  par  MM.  Fiessinger,  Marquézy, 
Jacquelin,  Ravina  et  Albeaux-Fernet. 

A  l’occasion  de  l'Fxposition  internationale  et  pour 


marquer  plus  spécialement  leur  séjour  à  Paris,  l’A. 
D.  R.  M.  offrit  à  ses  jeunes  hôtes  un  grand  dîner 
au  restaurant  du  Roi  George,  à  l’Exposition,  dîner, 
dont  M.  Laugier  avait  bien  voulu  accepter  la  prési¬ 
dence  et  auquel  avaient  été  invités  les  ministres  de 
leurs  pays  respectifs  :  M.  Adam  de  Koos  pour  la 
Hongrie,  M.  Alexis  Steiherhof  pour  la  Tchécoslova¬ 
quie,  M.  S.  Simitch  pour  la  Yougoslavie  y  repré¬ 
sentaient  leurs  ministres  absents  de  Paris.  Quelques 
professeurs,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux, 
qui  avaient  été  en  rapport  avec  ces  jeunes  gens, 
assistaient  également  à  ce  dîner.  A  la  fin  du  dîner 
un  exemplaire  du  très  joli  album  édité  par  le  Palais 
de  l’Art  français  fut  remis  à  chacun  de  nos  invités 
comme  souvenir. 

De  leur  côté,  la  Hongrie,  la  Tchécoslovaquie  et  la 
Yougoslavie  nous  avaient  offert  de  recevoir  des  étu¬ 
diants  français.  Nous  avons  pu  envoyer  5  étudiants 
à  Budapest,  6  à  Belgrade  et  7  à  Prague,  tous  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  de  Paris.  Ces  jeunes  gens  sont 
revenus  enchantés  de  leur  séjour  à  l’étranger  et  de 
l’accueil  qui  leur  avait  été  fait.  Ils  se  sont  rendus 
compte  de  l’intérêt  que  pouvait  présenter  ces  échan¬ 
ges,  ils  ont  vu  qu’ils  pouvaient  apprendre  quelque 
chose  hors  de  France  et  qu’ils  pouvaient  également, 
en  même  temps,  faire  connaître  à  l’étranger  l’étu¬ 
diant  français  instruit  et  travailleur.  Tous,  dès  leur 
retour,  ont  déclaré  à  notre  Président  qu’ils  s’efl'or- 
ceraient  de  recruter  pour  l’an  prochain  de  nombreux 
étudiants  français,  car  il  y  a  lieu  d’espérer  que  ces 
échanges  iront  en  augmentant  à  l’avenir. 

Prix  de  Plmmunité  locale 

On  prie  de  rappeler  que  les  manuscrits  ou  im¬ 
primés  se  rapportantau  prix  annuel  de  15.000  francs 
créé  par  les  Laboratoires  “  La  Biothérapie  ”,  5, 
rue  Paul  Barruel,  Paris  (15'),  sous  le  nom  “  Prix 
de  l'Immunité  locale  ”,  doivent  parvenir  à  l’adresse 
sus-indiquée  a.vantle31  décembre  de  chaque  année. 

Le  réglement  détaillé  du  concours  se  trouve  dans 
le  n“  9  du  27  février  1937  de  Paris  Médical. 

Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 

-  lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

Le  D''  Elie  Faure,  auteur  d’un  beau  livre  de 
guerre:  Sainte-Face,  frère  deM.  le  P’’  Jean-Louis 
Faure,  membre  de  l’Institut  et  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine,  —  Le  P''  Fedor  Krause  (de  Berlin),  ancien 
chirurgien  de  l’hôpital  Augusta  Victoria.  —  Le  D’’ 
Jean  Stini  (de  Nice).  —  Le  D’’  Laroy  (de  Zeggers- 
Cappel).  —  Le  D’’  Joaquin  de  Sousa  Fero  e  Castro 
(de  Lisbonne),  doyen  des  radiologistes  portugais. 
—  Le  D''  Joseph  Scohy,  bourgmestre  de  Brye  (Bel. 
gique).  —  M.  le  D’’  et  Madame  Jacques  Desanti, 
M.  le  D'’  Et.  Desanti,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  M.  Et.  Desanti,  externe  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille  font  part  de  la  mort  de  M.  Pierre  Desanti, 
pharmacien  honoraire  à  Aullène  (Corse). 

Mariages 

M.  le  D''  Edouard  Gaujoux,  directeur  du  Bureau 
municipal  d’hygiène  d’Aix,  fils  de  M.  le  D’’  Emile 
Gaujoux,  et  M"“  Juliette  Mourgues.  —  M"”  Simone 
Desmoulins,  fille  de  M.  le  D''  Albert  Desmoulins, 
directeur  des  Laboratoires  départementaux  et  de 
l’Institut  municipal  d’électroradiologie,  officier  de 
la  Légion  d’Honneur,  et  M.  Jean  Muguet,  notaire 
à  Dijon.  —  On  annonce  le  prochain  mariage  de  M. 
le  D’’  Roger  Boucomont,  médecin  consultant  à 
Royat,  fils  de  M.  Paul  Boucomont,  trésorier-payeur- 
général,  décédé,  et  de  Madame,  née  Tétreau,  avec 
M""  Yvonne  Roussy,  fille  du  D''  Roussy,  directeur 
des  Recherches  Scientifiques  au  Collège  de  France, 
décédé,  et  de  Madame,  née  Perrin.  Nos  sincères 
félicitations  et  tous  nos  vœux  de  bonheur. 

Naissances 

M.  le  D’’  Georges  Caïn,  ancien  médecin  assistant 


de  l’hôpital  Tenon,  et  Madame  Georges  Caïn  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Madeleine.  —  M.  le 
D’’  et  Madame  Paul  Sivadon  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fille  Danielle. 

Université  de  Paris 

La  séance  solennelle  de  Rentrée  de  l’Université 
de  Paris  a  eu  lieu  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  la 
Sorbonne,  le  samedi  G  novembre  1937  à  15  heures, 
en  présence  de  M.  le  Président  de  la  République, 
de  M.  le  ministre  de  l'Education  nationale  et  des 
doyens  et  professeurs  des  Facultés. 

Au  cours  de  cette  solennité,  quatre  nouveaux  doc¬ 
teurs  Iwnorin  causa  de  l’Université  de  Paris  reçurent 
le  diplôme  et  les  insignes  de  leur  grade. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste.  —  Le  jury  du  concours 
est  définitivement  constitué  de  la  manière  suivante  : 
MM.  les  D"  Mahé,  Lacronique,  L’Hirondel,  Guilly, 
Gornouec,  Boidin  et  Guinibellot. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  Pierre  Lafforgue  est  nommé  chef  de  travaux 
temporaire  d’anatomie  pathologique  (en  remplace¬ 
ment  de  M.  Montpellier,  nommé  professeur). 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 
MM.  Brahic  et  Figharella,  institués  agrégés,  sont 
nommés  agrégés. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
Concours  de  l’externat  1937.  —  Le  jury  était  cons¬ 
titué  ainsi  qu’il  suit:  MM.  Houot,  président,  Perrin, 
Mutel,  Chalnot  et  Michon. 
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49  candidats  étaient  inscrits;  10  ne  se  sont  pas 
présentés. 

Les  questions  sorties  ont  été  les  suivantes  :  1''“ 
série  :  Hile  pulmonaire  ;  Vomique. —  2“  série  :  Face 
postérieure  du  rein;  Hématurie. —  3®  série  :  Nerf 
phrénique;  Ascites. —  4“  série:  Triangle  de  Scarpa; 
Fractures  du  col  du  fémur  (signes,  diagnostic  et 
traitement). 

Ont  été  nommés  : 

1“  Externes  :  MM.  Dufays,  Poinsot,  Cayotte, 
Schalotv,  Blum,  Jupille,  M"“  Lacaque,  MM.  Dam- 
brine,  Tarralle,  Renauld. 

2°  Externes  à  la  suite  :  MM.  Schmitt,  Seigle,  Au- 
lon,  Zappel,  Arbonville,  Corradini. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon 
M.  le  médecin  commandant  Sarroste,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d'application  du 
Service  de  Santé  militaire,  est  nommé,  à  compter  du 
!'='•  décembre  1937,  professeur  agrégé  chargé  d’en¬ 
seignement  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
de  Lyon. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décret  en  date  du  29  octobre  1937,  ont  été 
nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  2®  classe  :  Les  médecins 
en  chef  de  2“  classe  en  retraite  :  M.  Dupin,  du  port 
de  Toulon,  pour  compter  du  l®®  septembre  1937 ; 
M.  Bruhat,  du  port  de  Rochefort,  pour  compter  du 
3  septembre  1937. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Un  poste  de  médecin  directeur  est  vacant  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Quimper,  par  suite  du  décès 
de  M.  Humbert. 

Préventorium  départemental  d’Ecouis 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  la  Préfecture 
de  l’Eure  pour  un  poste  de  médecin-directeur,  rési¬ 
dant  au  Préventorium  départemental  d’Ecouis. 

Ce  médecin  doit  être  pourvu  d’un  certificat  de 
phlisiologie. 

Le  traitement  de  début  sera  de  38.000  francs.  Il 
recevra,  en  outre,  une  indemnité  de  déplacements 
de  4.000  francs;  il  sera  logé,  chaulTé  et  éclairé. 

Les  candidatures  devront  être  adressées  à  l’Office 
départemental  d’hygiène  sociale,  44,  rue  Joséphine, 
à  Evreux,  et  avant  le  15  novembre  1937.  (Indiquer 
situation  de  famille,  marié,  avec  ou  sans  enfants,  ou 
célibataire). 

Médaille  d’honneur  de  PAssistance  publique 
Médaille  d'or.  —  M.  Senglar,  directeur  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Mareville  ;  M.  Desarnaulds,  dé¬ 


puté,  ancien  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’Education 
physique  à  Paris;  M.  le  D®  Harvey  Burkhart,  doyen 
du  Collège  d’art  dentaire  de  l'Université  de  Ro- 
chester  (Etats-Unis);  M.  le  D®  Le  Page,  chirurgien 
à  l’hôpital  d’Orléans;  M.  Mans,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  de  la  Somme. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  D®*  Gautier  (dAm- 
boise);  Mahoudeau  (d’Amboise);  G.  Lang  (de  Bel¬ 
fort);  Mettey,  médecin  chef  de  service  de  l’ophtal¬ 
mologie  de  l’hôpital  civil  de  Belfort;  Muller  et 
Polony,  chirurgiens  de  l’hôpital  civil  de  Belfort: 
Dubois,  médecin  accoucheur  des  hôpitaux  du  Hâvre. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  D®  Troncy  (de  Saint- 
Etienne). 

Médecin  sanitaire  maritime 

Le  programme  de  l’examen  en  vue  de  l’obtention 
du  brevet  de  médecin  sanitaire,  fixé  par  l'arrêté  du 
28  juillet  1932,  est  complété,  en  cê  qui  concerne 
l’hygiène  maritime,  par  l’aliéna  suivant: 

Règles  générales  de  protection  du  personnel  navi¬ 
guant  contre  les  gaz  de  combat  :  Différents  gaz  de 
combat.  Leur  action.  Effets  particuliers  de  l’ypérite 
et  son  utilisation  contre  les  navires  de  commerce. 
Moyens  de  défense.  Vêtements  protecteurs.  Dispo¬ 
sitions  à  prendre  avant  de  rentrer  dans  la  zone  dan¬ 
gereuse,  pendant  et  après  l’attaque.  Désinfection 
et  traitement  du  personnel.  Désinfection  du  maté¬ 
riel  et  de  la  cargaison  [Journal  officiel,  21  octobre 
1937,  p.  11822). 

Médecins  brevetés  de  la  marine  marchande 

Le  Journal  officiel  du  vendredi  5  novembre  1937 
publie  le  décret  suivant  : 

Art.  1®®.  —  Les  médecins  embarqués  à  bord  des 
navires  de  commerce  pour  y  remplir  les  fonctions 
prévues  par  l’article  1®®  du  décret  du  15  mars  1930 
porteront  le  titre  de  «  médecin  breveté  de  la  marine 
marchande  ». 

Art.  2.  —  L’article  5  du  décret  du  15  mars  1930, 
modifié  le  27  juillet  1932,  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  : 

Art.  5. —  §1®®. —  Sont  également  dispensés  d’une 
partie  des  épreuves  de  l’examen  prévu  à  l’article  3 
ci-dessus  pour  être  inscrits  au  tableau  des  médecins 
brevetés  de  la  marine  marchande,  les  officiers  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales  ayant  exercé 
leurs  fonctions  pendant  cinq  années  au  moins. 

(Le  reste  sans  changement). 

Prix  Nobel  de  médecine 

Le  prix  Nobel  de  médecine  a  été  décerné  au  pro¬ 
fesseur  hongrois  Szent  Gyoergyi,  pour  ses  décou¬ 
vertes  sur  les  phénomènes  biologiques  de  combus¬ 
tion  par  rapport  aux  vitamines. 
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Académie  des  sciences 

Prix  attribués  en  1937  :  Prix  Lallemand  (1.800 
francs),  à  M.  Jean  Delay,  clief  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris. 

Prix  Tiiohlet  (1.600  francs),  à  M.  Paul  Dor- 
veaux,  bibliothécaire  en  chef  honoraire  à  la  Faculté 
de  pharmacie. 

Chimie.  —  Prix  Houzeau  (1.000  francs),  à  M. 
Marius  Picon,  pharmacien  en  chef  de  la  Maternité. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Fondation  Savicny  (1.500 
francs),  à  M.  Henri  Heim  de  Balsac. 

Prix  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 

Paris 

1°  Prix  Ginceot  (1.500  francs,  triennal).  Le  con¬ 
cours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année 
1939.  I^e  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  «  Etu¬ 
de  fonctionnelle  du  foie  au  point  de  vue  du  pronostic 
opératoire  dans  les  interventions  hépato-biliaires  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront 
être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de 
Seine,  le  premier  vendredi  de  novembre  1939. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  Heu,  de  décer¬ 
ner  plusieurs  prix. 

2“  Prix  Paul  Le  Gendue  (3.000  francs,  triennal). 
Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de 
l’année  1939.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  sui- 
sant  :  «  Influence  de  la  publicité  contemporaine  sur 
la  moralité  professionnelle  et  le  discrédit  médical  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront 
être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de 
Seine,  le  premier  vendredi  de  novembre  1939. 

Xiii'ncs  Journées  dentaires 

Les  XIir"“*  Journées  dentaires  auront  lieu  à  Paris 
du  26  au  29  novembre.  Pour  renseignements,  s’a¬ 
dresser  au  secrétaire  général,  avenue  Emile  Zola, 
145,  Paris  (15'). 

Conseil  supérieur  de  protection  de  Penfance 

Sont  nommés  membres  du  Conseil  ;  MM.  les  D'' 


Cavaillon,  Aublant,  Sicard  de  Plauzolles,  Julien 
Huber. 

Sont  nommés  rapporteurs  :  MM.  les  D"  Sarah 
Weil-Raynal,  Suzanne  Serin,  J. -P.  Demaldent,  Be- 
ley,  Heuyer,  Marianne  Basch-Moutet,  Couvelàire, 
Debré,  Lereboullet,  Parisot,  Lesné,  Jules  Renault^ 
Rocaz  et  Weill-Hallé. 

Conseil  supérieur  de  la  recherche  scien¬ 
tifique 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
du  5  novembre  1937,  les  élections  pour  la  désigna¬ 
tion  des  membres  de  la  6'  section  (médecine  expéri¬ 
mentale)  du  Conseil  supérieur  de  la  recherche  scien¬ 
tifique,  élus  par  les  chercheurs  de  moins  de  qua¬ 
rante  ans  et  par  les  chercheurs  et  savants  de  qua¬ 
rante  ans  au  moins,  sont  fixées  au  14  janvier  1938. 

Si  un  second  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  il  y 
sera  procédé  le  5  février  1938. 

La  liste  des  électeurs  sera  adressée  à  ceux-ci 
avant  le  l"  décembre  1937. 

L’arrêté  du  20  août  1937  relatif  à  ces  élections  est 
rapporté. 

Inspection  générale  de  Phygiène  et  de  la 
santé  publique  en  Indochine 
M.  le  médecin  général  Heckenroth,  des  troupes 
coloniales,  est  nommé  inspecteur  général  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  santé  publique  en  Indochine,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  D'  Hermant. 

Fournitures  pharmaceutiques 
Le  ./otirnal  o/Jiciel  du  5  novembre  1937  contient 
un  arrêté  sur  la  réglementation  du  prix  des  fourni¬ 
tures  pharmaceutiques  au  compte  de  l’article  64  de 
la  loi  du  31  mars  1919. 

Analyses  des  sources  d*eaux  minérales 
Le  Journal  o/liciel  du  20  octobre  publie  un  arrêté 
relatif  aux  analyses  des  sources  minérales.  Confor¬ 
mément  au  décret  du  30  avril  1930,  les  eaux  miné- 
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raies  doivent  être  analysées  au  moins  deux  fois  par 
an  par  un  laboratoire  public  agréé.  L’eau  de  lavage 
des  bouteilles  est  soumise  à  la  même  surveillance. 
L’arrêté  donne  enfin  la  liste  des  laboratoires  agréés. 

Société  de  médecine  de  Paris 

La  Société  de  médecine  de  Paris  organise  pour 
le  samedi  27  novembre  1937  à  17  heures  précises, 
à  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Gherche-Midi,  Paris, 
une  séance  spéciale  consacrée  exclusivement  aux 
“  Maladies  du  Sang  ’’  et  ayant  pour  but  de  mettre 
au  point  cette  importante  question  pour  les  pra- 
triciens. 

Après  un  exposé  général  de  M.  Bécard,  les  auteurs 
les  plus  compétents  de  France  et  de  l’Etranger  vien¬ 
dront  apporter  leur  contribution  personnelle  à  ce 
chapitre  de  la  pathologie. 

Tous  les  confrères  s’intéressant  aux  questions  du 
sang  sont  cordialement  invités  à  cette  réunion. 

Matériel  de  protection  contre  les  gaz  de 
combat 

Le  Journal  Officiel  du  27  octobre  publie  un  arrêté 
relatif  à  la  surveillance  de  la  fabrication  et  de  la 
réception  des  matériels  de  protection  contre  les  gaz 
de  combat,  destinés  à  la  population  civile. 

Comité,  central  de  coordination  sanitaire  et 
sociale 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publique  en 
date  du  3  novembre  1937,  M.  Serge  Gas,  conseiller 
d’Etat,  directeur  général  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance,  est  nommé  président  du  comité  central  de 
coordination  sanitaire  et  sociale. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

Le  mercredi  27  octobre  dernier  a  eu  lieu  le  dîner 
de  rentrée  de  la  S.  A.  M.  T.  P.  Etaient  présents: 
les  D'’"  Esclavissat,  Privât,  Levy-Lebhar,  Doazan, 
Vitry,  Groc,  Dupau,  Perrin,  Molinery,  Junquet, 
Montagne,  Digeon,  Redon,  Queriaud,  Soubiran, 
Foures,  Cambies,  Boyer,  Massip,  Bourguet,  Mirà- 
bail,  Delater,  Armengaud,  Mont-Refet,  Constantin, 
Duraud,  Auge.  S’étaient  excusés  les  D’’”  Dartigues, 
Caujole,  Cany,  Laffon,  Foucaud,  Delherm,  Loze, 


Millas,  de  Parrel,  Aujaleu,  Roule,  Mazet,  Estrabaut, 
Babou,  Louet. 

A  l’iteure  des  toasts,  après  que  le  D''  Groc,  secré¬ 
taire  général  de  l’Association,  eut  pris  la  parole,  à 
la  place  des  discours  traditionnels,  s’institua  spon-- 
tanément  une  sorte  de  débat  sur  le  fait  de  Lourdes 
ainsi  qu’a  défini  le  premier  le  D--  Molinery  les  gué¬ 
risons  inexplicables  scientifiquement  qui  ont  lieu 
chaque  année  à  Lourdes,  que  connaissent  particuliè¬ 
rement  bien  les  médecins  du  Sud-Ouest.  Tour  à  tour, 
les  D’’®  Privât,  Doazan  et  Molinery  ont  présenté  une 
série  d’arguments,  d’observations,  de  constatations 
capables  d’éclairer,  déclasser,  de  situer  à  leur  vraie 
valeur  les  phénomènes  d’ordre  biologique  et  médi¬ 
cal  dont  la  Science,  à  l’heure  actuelle,  est  incapable 
de  donner  une  explication.  Il  ne  s’agissait  certes 
pas  de  prendre  parti,  de  nier  ou  d’affirmer,  de  croire 
ou  de  douter,  mais  de  constater  en  médecin  positi¬ 
viste  et  de  bonne  foi,  ce  que  l’on  ne  peut  pas  ne  pas 
constater.  Ce  fut  une  heure  de  discussion  animée  et 
courtoise,  se  déroulant  dans  une  atmosphère  de 
parfaite  amitié  et  chaude  intellectualité.  Et  pour 
une  fois  où  l’éloquence  pure  céda  le  pas  à  la  science, 
la  soirée  n’en  fut  pas  moins  pleinement  réussie, 
comme  à  l’accoutumée.  La  prochaine  réunion  aura 
lieu  en  Janvier  1938. 

Hommage  au  P'^  Arnold  Netter 

Sous  les  auspices  de  la  Renaissance  Française, 
une  plaque  commémorative  va  être  apposée  sur  la 
maison  natale  du  P--  Arnold  Netter,  de  l’Académie 
de  médecine,  place  de  l’Homme  de  Fer,  à  Stras¬ 
bourg.  La  date  dé  la  cérémonie  a  été  fixée  au  21 
novembre,  à  14  heures  30.  Elle  coïncidera  avec  les 
fêtes  habituelles  commémorant  l’anniversaire  de 
l’entrée  des  troupes  françaises. 

Des  discours  seront  prononcés  par  M.  Léonce 
Armbrusler,  président  de  la  Renaissance  Française, 
des  représentants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  et  des  élèves  du  P’’  Netter,  et  M.  Vi- 
guier,  préfet  du  Bas-Rhin. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Supplément  au  N"  47  (20  Novembre  1937) 


r  RecalcUiant 


CHL0R(KALCI0N 

Solution  titrée  tia  Ctilorura  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé  n^Ahlnw  pimt 
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Nécrologie 

Le  D''  Adolphe  Emile  Mocquot,  ancien  conseiller 
général  du  Doubs,  décédé  à  Saint-Maurice. —  Le  D’’ 
Cougnenc  (de  Cessenon).  • —  M.  Maurice  Voulmier, 
niaitre  de  conférences  honoraire  de  physique  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  père  de  M.  le 
D'' Henri  Voulmier.  —  Le  D''  Joseph  Ribet,  décédé 
à  Perrégaux  (Algérie).  —  Le  D''  Maurily  Santos, 
chirurgien  (de  Rio-de-Janeiro).  —  Le  D^lules  Boyer 
(d'Elbeuf).  —  Madame  Marie-Alex  Peyaud  (de  Ber- 
nay),  mère  de  M.  le  D''  Raymond  Peyaud.  —  Le  D' 
Edmond  Apard  (de  Paris).  —  Le  P''  Christian  Paco- 
bœus  (de  Stockholm).  —  Le  P’’  Charles  Warlmann, 
de  l'Institut  dentaire  de  l'Université  de  Genève.  — 
Le  D''  André  Martingay ,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  M.  Maurice  Debosque,  beau-père  de 
M.  le  D''  Pierre  Parzy  (d’Arras).  —  Le  D''  Camille- 
Nicolas  Druart  (de  Dour,  Belgique). —  Le  D''  Simon 
Lindekens  (de  Guykoven,  Belgique). —  l.e  D''  de 
Backer  (d'Uccle,  Belgique).  —  Le  D''  Faignaert  (de 
Bruxelles),  chevalier  de  l’Ordre  de  la  Couronne.  — 
Le  D’’  Gilbert  Laurent,  ancien  député  de  Montbri¬ 
son,  décédé  à  Antibes.  —  Le  D''  Humbert,  médecin- 
directeur  de  riiôpilal  psychiâtrique  Saint-Atbanase, 
à  Quimper. —  Le  P''  William  Wright  (de  Londres). 

—  P''  Francis  William  O’Connor  (de  Londres).  — 
Le  D''  Ï.-A.  Goodfellow,  de  l'Univerpité  de  Man¬ 
chester. —  Le  D’’  Sôren  Holth  (d'Oslo).  —  Le  P'' 
Bronislas  Kader,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Cracovie.  —  Le  D'  H.-E.  Renoirdre  (d’ixelles). 

—  Le  D''  Thévenet  (de  Voreppe). 

Mariages 

M.  le  !)'■  François  Rault,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  attaché  à  la  G*'  du  Canal  de  Suez,  et 


M"“  Anne  de  la  Sauzay.  —  M”' Jacqueline  Bertaul, 
Hile  de  M.  René  Bertaut-Blancard,  chevalier  de  Ja 
Légion  d’Honneur,  décédé,  et  de  Madame,  née  La- 
ferrière,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M. 
Jacques  Coulet, pharmacien,  fils  de  Madame  et  de 
M.  A.  Coulet,  pharmacien,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur.  —  M.  le  D''  François  Lepage,  médecin 
des  hôpitaux,  fils  de  M.  le  P’’  agrégé  Gabriel  Lepage 
et  de  Madame  Lepage,  et  M"“  Simone  Vigier.  — 
M"“  Claude  Vadé,  belle-fille  et  fille  de  M.  André 
Pétel,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  ingénieur 
des  Ponts  et  Chaussées,  et  de  Madame,  et  M.  le  D'' 
E.  Clénet,  fils  de  Madame  et  de  M.  le  D"'  Eugène 
Clénet.  —  M"“  Brigitte  Dardeau,  fille  de  M.  le  D'' 
Dardeau,  et  le  lieutenant  Barré,  fils  de  M.  le  D'' 
Barré  (d’Aubigny-sur-Nère,  Cher),  et  de  Madame, 
née  Gressin.  —  M"'  Marguerite-Marie  Barret,  fille 
de  Madame  et  de  M.  Emile  Barret,  chevalier  de  la 
Légion  d’Honneur,  etM.  le  D''  Paul  de  Font-Béaulx, 
fils  du  D’’  Pierre  de  Font-Réaulx,  mort  pour  la 
France,  et  de  Madame,  née  Delombre.  —  M”"  Renée 
de  Cisternes,  fille  de  M.  le  D'' et  .de  Madame  de 
Cisternes,  etM.  Franck  Baillot  d'Estivaux. 

Fiançailles 

M.  Jean  Arnous,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  M'‘“  Juliette  Boidin.  —  M.  le  D’’  Louis  Gougerot, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  P’’ Gou¬ 
gerot,  et  M''“  Fiessinger,  fille  de  M.  le  P''  Fiessin- 
ger,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Dubois  de  Montreynaud  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils.  —  M.  leD''  et  Mada- 
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me  Declercq-Willeraetz  (de  Carvin)  font  part  de  1b 
naissance  de  leur  fille  Mariette. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste.  —  Hprewe  écrite.  — 
Cancer  de  la  langue.  Signes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment. 

Concours  des  Prix  de  l’internat  (médailles  d’or).  — 
Section  de  médecine.  —  Jury  (après  tirage  au  sort): 
MM.  les  D''*  Halle,  Armand-Delille,  Paraf,  Chabrol 
et  Lamy. 

Section  de  ciiinuiiciE  et  accouchement.  — Jury 
(après  tirage  au  sort)  :  MM.  les  D’’®  Desmarest, 
Jean  Gosset,  Leibovici,  P''  Couvelaire,  Moulonguet- 
Doléris. 

Assistants  de  consultations.  —  Un  certain  nombre 
de  places  d’assistants  de  consultations  générales  de 
médecine  et  de  chirurgie,  seront  vacantes  le  l"  jan¬ 
vier  prochain  dans  les  hôpitaux  dépendant  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Jjes  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double 
qualité  de  docteur  en  médecine  et  d’a'ncien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  comptant  quatre  années  d’in¬ 
ternat,  sont  priés  de  s’adresser  au  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  cette  Administration  (3,  avenue 
Victoria)  avant  le  15  décembre  prochain,  dernier 
délai. 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’ensei¬ 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé, 
pendant  l'année  scolaire  1937-1938,  une  série  de 
conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous 
les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours 
fériés),  à  10  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  rue  de  l'Ecole-de-Mé- 
decine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

PiiOGiiAMME.  —  21  novembre.  —  M.  Julien  Marie, 
médecin  des  hôpitaux  :  Le  nanisme  rénal. 

‘28  novembre. —  M.  Rachet,  médecin  des  hôpitaux: 
Les  localisations  anorectales  de  la  maladie  de  Nico¬ 
las  P’avre  (projections). 

.5  décembre. —  M.  Weill-Hallé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  La  vaccination  parentérale  du  nouveau-né  par 
le  BCG  et  l’allergie  tuberculinique  précoce. 

'l‘2  décembre.  —  M.  René  Bénard,  médecin  des 
hôpitaux  :  De  quelques  médicaments  cardiaques. 

19  décembre.  —  M.  Laignel-Lavastine,  médecin 
des  hôpitaux;  La  part  grandissante  du  facteur  social 
dans  le  diagnostic  médical. 

Certificat  et  diplôme  d’électro-radiologie.  —  1°  Les 
externes  et  internes  titulaires  peuvent  être  autorisés 
par  M.  le  Doyen  à  s’inscrire  pour  le  Certificat  de 
radiologie  et  d’électrologie  médicales,  à  la  condition 
d’étre  affectés  dans  un  service  d’électroradiologie 
des  hôpitaux  de  Paris  pendant  la  période  des  stages. 


2“  Ce  privilège  n’est  pas  accordé  aux  étudiants 
remplaçant  ces  externes  ou  internes,  ni  aux  externes 
et  internes  d’une  Faculté  ou  d’une  Ecole  de  pro¬ 
vince. 

3“  Aucun  stage  ne  peut  compter  s'il  n’est  accompli 
pendant  la  période  de  l’enseignement  donc  après 
l’inscription  au  certificat. 

4"  En  ce  qui  concerne  le  diplôme  les  étudiants 
pourvus  du  certificat  et  non  docteurs  en  médecine, 
ils  peuvent  être  autorisés  à  s'inscrire  pour  les  stages 
en  vue  du  diplôme,  mais  ne  peuvent  passer  l’examen 
du  diplôme  que  s’ils  sont  docteurs  en  médecine. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  D’’  Delherm,  chef  du  service  d’électro¬ 
radiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de 
l'Hôpital,  Paris  (13“). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Chaire  d’assistance  médico-sociale.  —  M.  le  P’’  Ü. 
Crouzon  fera  la  leçon  inaugurale  du  cours  le  lundi 
22  novembre  1937  à  18  heures,  au  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera  les  mercredis 
et  lundis  suivants  à  17  heures,  salle  des  Thèses,  n" 
2. 

Le  lieu  du  cours  du  samedi  à  10  heures  30  sera 
annoncé  chaque  semaine. 

Académie  de  Caen 

M.  Daure,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  l'Université  de  Bordeaux,  est  nommé,  à  compter 
du  1“'"  décembre  1937,  Recteur  de  l’Académie  de 
Caen,  en  remplacement  de  M.  Digeon,  détaché 
auprès  de  l’Office  des  Universités. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Delannoy,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
clinique  chirurgicale  (dernier  titulaire  de  la  chaire: 
M.  Le  Fort,  retraité). 

•M.  Swynghedauvv,  agrégé,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  externe  (dernier  titulaire  de  la  chaire; 
M.  Gérard,  transféré  dans  une  autre  chaire). 

M.  Paquet,  agrégé,  est  nommé  professeur  d’ac- 
coucliements  et  hygiène  de  la  première  enfance  (der¬ 
nier  titulaire  de  la  chaire  ;  M.  Paucot,  transféré  dans 
une  autre  chaire). 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  le  P'’  Metzger  est  nommé  directeur. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  le  P'' Auvigne,  est  nommé  directeur. 

M.  le  D’’  Georges  Moutier  est  institué  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie,  de  physiologie 
et  d’histologie. 
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Ecole  de  médecine  de  Tours 

M.  le  !)'■  Armand  Mercier  est  institué  professeur 
suppléant  de'la  chaire  de  physique  médicale. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Dijon 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Dijon,  s’ouvrira  le  lundi  10  mai  1938  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’U¬ 
niversité  de  Lyon. 

Hôpital  civil  d’Oran 

Un  concours  sur  titres  pour  le  recrutement  d’un 
médecin-chef  du  service  de  psychiatrie  de  l’hôpital 
civil  d’Oran  sera  ouvert,  à  Alger,  le  10  décembre 
1937. 

Pour  être  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les 
candidats  devront  justifier  qu’ils  sont  médecins  spé¬ 
cialistes  des'  Asiles  de  France  et  qu’ils  possèdent 
une  pratique  professionnelle  de  5  ans  au  moins  dans 
un  asile  public  en  qualité  de  médecin. 

Les  candidats  devront  adresser  au  Gouverneur 
général,  sous  pli  recommandé  leur  demande  établie 
sur  papier  timbré  et  accompagnée  des  pièces  sui¬ 
vantes  :  acte  de  naissance  dûment  légalisé,  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine  délivré  par  une  Fa¬ 
culté  française  ou  sa  copie  certifiée  conforme,  certi¬ 
ficat  de  bonne  vie  et  mœurs,  extrait  de  leur  casier 
judiciaire  (ces  deux  dernières  pièces  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date),  justification  de  leurs  titres  et  de 
leurs  travaux  scientifiques  ainsi  que  de  leurs  servi¬ 
ces  professionnels,  état  signalétique  et  des  services 
militaires  ou  une  pièce  attestant  qu'ils  ont  satisfait 
aux  obligations  de  la  loi  militaire  en  ce  qui  concerne 
leur  service  actif,  un  engagement  à  ne  pas  faire  de 
clientèle  et  à  restera  la  disposition  de  l’Adminis¬ 
tration  pour  assurer,  s’il  y  a  lieu,  dans  tout  autre 
établissement  de  la  colonie,  un  service  de  la  même 
spécialité. 

Le  traitement  annuel  est  provisoirement  fixé  à  la 
somme  de  31.000  francs  majorés  des  indemnités  de 
25  pour  100  et  de  8  pour  100.  La  liste,  d’inscription 
des  candidats  sera  close  le  4  décembre  1937.  Aucune 
demande  d’inscription  faite  après  cette  date  ne 
pourra  être  accueillie. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  ont  été  nommés  aux  postes  ci-après  : 

Médecin  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Lorient,  en 
remplacement  de  M.  Bouthillier,  admis  à  la  retraite, 
M.  le  médecin  en  chef  de  1'’“  classe  Yver,  professeur 
à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé. 


Professeur  de  diagnostic  spécial  à  l'Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  à  Toulon,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Yver,  M.  le  médecin  en  chef  de  2' 
classe  Bondet  de  la  Bernardie,  en  service  à  Brest. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Un  poste  d’interne  en  médecine  est  actuellement 
vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Pau. 

Condilious  d’admission  et  avantages.  —  Les  candi¬ 
dats  devront  être  de  nationalité  française,  être  pour¬ 
vus  de  10  inscriptions  au  minimum  et  être  céliba¬ 
taires. 

Traitement:  7.200  francs  pour  la  1''' année  avec 
indemnité  de  900  francs;  8.200  francs  pour  la  2' 
année  et  les  suivantes,  avec  même  indemnité. 

Les  internes  pourvus  du  titre  de  docteur  auront 

10.200  francs  pour  la  1™  année  avec  indemnité  de’ 

1.200  francs  et  11.200  francs  pour  la  2”  année  et  les 
suivants,  avec  même  indemnité. 

Avantages  en  nature:  nourriture,  logement,  blan¬ 
chissage  et  médicaments. 

Les  candidatures  devront  être  adressées  d’urgence 
à  M.  le  médecin-directeur  de  l’hôpital  psychiatrique 
de  Pau. 

Distinction  honorifique 

Ordre  de  la  Couronne  d’Italie.  -  Sur  la  proposition 
de  S.  E.  le  Ministre  secrétaire  d’Etat  pour  les 
Affaires  étrangères,  S.  M.  le  Roi  d’Italie,  Empereur 
d’Ethiopie,  a  daigné  conférer  la  dignité  de  Com¬ 
mandeur  de  la  Couronne  d’Italie  à  M.  le  D''  L.-M. 
Pierra,  secrétaire  général-fondateur  de  la  Fédéra¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  latine,  rédacteur  en  chef 
A.' Acta  medica  latina,  directeur-fondateur  de  la  lie- 
vue  française  de  gynécologie. 

Conseil  supérieur  de  PInstruction  publique 
Les  professeurs  titulaires,  les  agrégés  en  exercice 
et  les  chargés  de  cours  des  Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  sont  convoqués,  le  mardi  30 
novembre  1937,  à  l'efl’et  d’élire  deux  représentants 
au  Conseil  de  l’Instruction  publique  choisis  parmi 
les  professeurs  titulaires,  en  remplacement  de  M. 
Roussy,  appelé  à  d’autres  fonctions,  et  de  M.  Siga- 
las,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite. 

En  cas  de  ballottage,  un  second  tour  de  scrutin 
aura  lieu  le  mercredi  15  décembre  1937. 

Conseil  supérieur  de  protection  de  Penfance 
M.  le  D’’  Leclainche  (Xavier),  chef  du  service 
d'études  techniques  au  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que,  est  nommé  conseiller  technique  au  secrétariat 
permanent  du  Conseil  supérieur  de  protection  de 
l’enfance,  en  remplacement  de  M.  le  D''  A.  Cavaillon, 
nommé  membre  dudit  Conseil. 
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Concours  pour  le  recrutement  d’inspecteurs  Association  des  microbiologistes  de  langue 


départementaux  adjoints  d’hygiène  et  em¬ 
plois  assimilés 

Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  du  con¬ 
cours  du  16  décembre  1937,  en  vue  du  recrutement 
de  vingt-cinq  inspecteurs  départementaux  adjoints 
d’hygiène  et  emplois  assimilés  : 

M.  le  D"  Dequidt,  inspecteur  général  des  services 
administratifs. 

M.  le  D’’  Jules  Renault,  conseiller  technique  sani¬ 
taire. 

M.  le  P"  Tanon,  membre  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

M.  le  P"  Parisot,  membre  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

M.  le  D''  Grenoilleau,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  du  Loir-et-Cher. 

M.  le  D''  Techoueyres,  directeur  du  bureau  d’hy¬ 
giène  de  Reims. 

Sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  Commission 
déclassement  prévue  à  l’article  9  du  décret  du  15 
avril  1937  (pour  l’année  1937)  : 

M.  Simonnet,  chef  du  cabinet  du  ministre  de  la 
Santé  publique. 

M.  Perney,  conseiller  général  de  la  Seine. 

M.  Claude  Lewy,  maire  d’Orléans. 

Association  internationale  de  prophylaxie 

de  la  cécité 

L’Assemblée  générale  de  l’Association  internatio¬ 
nale  de  prophylaxie  de  la  cécité  aura  lieu  au  Caire, 
à  l’occasion  du  XV“  Congrès  international  d’ophtal¬ 
mologie. 

Ordre  du  jour.  —  Rapport  du  président.  —  Pro¬ 
gramme  national  de  prophylaxie  de  la  cécité  dans 
un  pays  tropical.  Rapporteur  principal  :  M.  A. -F. 
Mac  Callan.  Rapporteurs  :  Egypte,  M.  M.  Tewfik; 
France,  P’  Toulant;  Indes,  Lieutenant-colonel  R.- 
E.  Wright;  Pays-Bas,  P’  H. -J.  M.  Weve.  —  As¬ 
pect  social  de  la  prophylaxie  de  la  cécité.  Rappor- 
porteur  principal  ;  M.  Park  Lewis.  Rapporteurs  : 
M.  P.  Baillart;  P''  Marquez;  M.  El  Maziny  Bey; 
M.  Lewis,  H.  Carris  etM.  Merril. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  général  de  l’Association,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris,  avant  le  l®’’  décembre  1937. 


française 

Sur  l’initiative  des  P''®  Bordet,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Belgique;  Martin,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Paris;  Lisbonne,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  une  Association  des 
microbiologistes  de  langue  française  a  été.  crée  au 
cours  d’une  réunion  tenue  le  28  octobre  à  Paris. 

Cette  Association  se  propose  d’établir  un  lien, 
devenu  indispensable,  entre  les  microbiologistes  de 
tous  les  pays  dont  la  langue  française  est  la  langue 
scientifique  et  dont  l’activité  s’étend  sur  toutes  les 
branches  de  la  bactériologie  (bactériogies  médicale, 
vétérinaire,  industrielle,  agricole). 

Le  premier  Congrès  de  cette  Association  aura 
lieu  en  octobre  1938,  à  l’occasion  du  cinquantenaire 
de  l’Institut  Pasteur. 

Le  Bureau,  pour  1938,  est  constitué  comme  suit  : 

Président:  P''  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pas- 
leur. —  Secrétaires  généraux  :  M.  Lépine,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris;  M.  Paul  Bordet,  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Bruxelles.  —  Secrétaire  adjoint  et 
Trésorier;  M.  Prévôt,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Pour  toute  communication,  s’adresser  à  M.  Lé¬ 
pine,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur,  25,  rue 
du  Docteur-Roux,  Paris  (15“). 

Hommage  au  D“  Sicard  de  Plauzoles 

Quelques  amis  du  E)’’  Sicard  de  Plauzoles  sont 
heureux  de  saisir  l’occasion  de  sa  promotion  au 
grade  d’officier  de  la  Légion  d’Honneur  pour  lui 
témoigner  leur  vive  afl’ection  et  leur  profonde  ad- 
fniration  pour  son  inlassable  dévouement  à  la  cause 
de  l’hygiène  sociale  en  général  et  de  la  prophylaxie 
antivénérienne  en  particulier.  Ils  vous  demandent 
donc  de  vous  joindre  a  eux,  afin  de  lui  offrir  son 
portrait  par  le  sculpteur-graveur  DeHérain,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  (soit  médaille  de 
bronze,  soit  dessin).  Les  souscriptions  sont  reçues 
par  M.  Pierre  Vernier,  médecin  de  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles,  15,  rue  des  Bourdonnais,  à  Versailles,  chè- 
postal,  n»  2178-36,  Paris;  les  souscriptions  de  100 
francs  donneront  droit  à  une  reproduction. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Solution  tltrÉB  de  Chlorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goaltes  oa  1/2  oailler««  t  café  =  1  grammt  Ca  Cl*. 
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Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Reg.  du  Comm.  Seine  Rî-r 
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Nécrologie 

Le  D''  Edmond  Lévy,  chevalier  de  la  Légion 
d  Honneur,  ex-médecin  chef  de  l’Asile  national  des 
convalescents  de  Saint-Maurice.  —  Le  D"  Cames- 
casse  (de  Saint-Arnould-les-Yvelines),  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  avait  réalisé  la 
publication  d’une  série  de  stéréoscopies  représen¬ 
tant  les  opérations  courantes.  —  Le  P’  Charles 
Gravier,  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  mem¬ 
bre  de  l'Académie  des  Sciences.  —  M.  Louis  Gi¬ 
rault,  père  de  M.  le  D--  Alban  Girault  (de  Paris). 

Le  D’’  Argueyrolles  (de  Brive).  —  Le  D'  Char- 
rin  (de  Saint-Didier-la-Séauve,  Haute-Loire).  —  Le 
D'-  Georges  Courtier  (de  Royan).—  Le  Edmond 
Guillaume  (de  Reims).  —  Le  D--  Sourice  (de  Cholet). 
—  Madame  Jules  Boudry,  femme  de  M.  le  D'’ Jules 
Boudry,  et  belle-mère  de  M.  le  D-- et  de  Madame 
Albéric  Boudry  (Château  de  Rigour).—  Le  D-- Paul 
l.<elongt  (de-Nice). 

Mariages 

M"”  Marie-Marguerite  Larché,  fille  de  M.  le  D"  et 
de  Madame  Georges  Larché  (de  Chenerailles,  Creu¬ 
se),  et  M.  René  Loron.—  M.  le  J.  Capsec  et 
Madame  M.  Fargeas.  —  M'‘“  Brigitte  Sourdel,  fille 
deM.  le  D’’  et  de  Madame  Sourdel,  et  M.  Stéphane 
Bollaert. 


Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Robert  Guérin  (de  Bordeaux) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Claude. 
—  M.  le  D’’ et  Madame  Paul  Bard  (de  Thiers)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Edith-Marie. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  des  Prix  de  l’internat  (médailles  d’or).  — 
Les  jurys  des  2  sections  sont  définitivement  consti¬ 
tués  de  la  manière  suivante  : 

Section  de  médecine.  —  MM.  les  D'’*  Hallé,  Ar- 
mand-Delille,  Chabrol,  Paraf,  J^amy. 

Section  de  ciiiiiubcie  et  d’accouchement.  — 
MM.  les  D''®  Desmarest,  Moulonguet-Doléris.  Lei- 
bovici,  Jean  Gosset  et  P®  Coiivelaire. 

Académie  de  médecine 
Election.  —  M.  le  P®  Grégoire  a  été  élu  mardi 
membre  de  1  Academie  de  médecine  (section  de  chi¬ 
rurgie),  par  67  voix  sur  76  votants.  Il  remplace  le 
D''  de  Lapersonne  au  sein  de  cette  assemblée. 

Le  mardi  30  novembre  à  15  heures,  l’Académie 
de  médecine  inaugurera  une  statue  d’Hippocrate 
offerte  par  le  D''  Skevos  Zervos,  d’Athènes. 

Le  ministre  de  l’Education  nationale  et  le  ministre 
de  Grèce  assisteront  à  cette  séance. 


Fiançailles 

M.  le  D®  Guy  Penaud,  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Bordeaux,  administrateur  du  Bulletin  médi¬ 
cal  de  Bordeaux,  et  M"=  Jeannette  Ignard.  —  M.  P. 
Leblanc,  étudiant  en  médecine  à  la  Faculté  libre  de 
Lille,  et  M"“  Louise  Adam  (de  Tourcoing). 


Faculté  de  médecine  de  Paris 
Rectificatif.  —  Le  cours  de  chimie  physiologique, 
2'  année,  de  M.  le  D®  Sannié,  agrégé,  aura  lieu  les 
lundis;  mercredis  et  vendredis  à  18  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique. 

11  a  commencé  le  mercredi  24  novembre  1937. 
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Clinique  obstétricale  (hôpital  Saint-Antoine).  —  M. 
le  P’’  Lévy-Solal  fera  sa  leçon  inaugurale  le  jeudi  2 
décembre  1937,  à  18  heures,  au  Grand  AmphithéAlre 
de  la  Faculté,  et  continuera  le  cours  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  tous  les  jeudis  suivants,  à  11  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Conseils  académiques.  —  Fes  professeurs  titulaires, 
les  professeurs  suppléants,  les  agrégés  en  exercice 
et  les  chargés  de  cours  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille  sont  convoqués,  le  mercredi  1“''  décembre 
1937,  à  l’effet  d'élire  un  délégué  au  Conseil  acadé¬ 
mique  d’Aix,  en  remplacement  de  M.  le  Roger, 
démissionnaire. 

11  sera  procédé,  le  cas  échéant,  à  un  second  tour 
de  scrutin,  le  jeudi  16  décembre  1937. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Avis  de  concours.  —  Le  jeudi  3  février  1938,  un 
concours  aura  lieu  à  l’hospice-général,  à  16  heures 
30,  pour  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  des 
hôpitaux,  sous  la  présidence  de  l’un  des  membres 
de  la  Commission  administrative  des  hospices  civils 
de  Rouçn. 

Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’hos- 
pice-général;  la  liste  d’inscription  sera  close  le  8 
janvier  1938,  à  18  heures. 

Les  fonctions  de  médecin  adjoint  sont  gratuites. 
Les  médecins  adjoints  lorsqu’ils  remplacent  les 
chefs  de  service,  reçoivent  au  prorata  l’indemnité 
de  fonction,  calculée  à  raison  de  5.000  francs  par  an. 

Hôpital  de  Tunis 

Des  places  d’internes  sont  actuellement  vacantes 
à  l’hôpital  civil  français  de  Tunis.  20  inscriptions 
de  doctorat  exigées.  Traitement  de  début  :  9.000 
francs,  plus  une  indemnité  de  2.000  francs  pour  les 
internes  docteurs  en  médecine. 

Pièces  à  produire  :  extrait  de  naissance,  certificat 
de  scolarité,  certificat  de  position  militaire,  certi¬ 
ficat  de  bonne  santé.  Références. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  directeur  de  l’hôpital. 

Ecoles  nationales  vétérinaires 

M.  Vuillaume,  docteur  vétérinaire,  chef  de  tra¬ 
vaux  à  l'Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon,  est 
nommé  agrégé  des  Ecoles  vétérinaires  pour  le  pre¬ 
mier  enseignement  (chimie  et  pharmacie). 

M.  Vuillaume  est  également  nommé  chef  de  tra¬ 
vaux  agrégé  chargé  du  même  enseignement,  à  l’Ecole 
nationale  vétérinaire  de  Lyon. 

Médecin  breveté  de  la  Marine  marchande 

Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 


breveté  de  la  Marine  marchande,  aura  lieu  à  Bor¬ 
deaux  les  23  et  24  décembre  1937. 

S’inscrire  avant  le  10  décembre  prochain  auprès 
du  directeur  de  l’Inscription  maritime  à  Bordeaux. 

Académie  des  sciences 

Suite  des  Prix  décernés  en  1937  :  Médecine  et  chi¬ 
rurgie.  —  Prix  Montvon  :  2.500  francs,  à  MM. 
Paul  Boquet,  assistant,  et  Emile  Césari,  chef  du 
service  de  sérothérapie  antivenimeuse  à  l’Institut 
Pasteur;  2  500  francs  à  M.  Michel  Salmon,  chef  de 
travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille; 

2.500  francs  à  M.  Jean  Vague,  assistant  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Marseille;  mentions  honorables  de 

1.500  francs  à  MM.  Ram  Kumar  Goyal,  docteur  en 
médecine  de  l’Université  de  Paris;  Eugène  Saint- 
Jacques,  professeur  à  l’Université  de  Montréal  ;  Jean 
Terracol,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Prix  Bauiiier  (2.000  francs),  à  MM.  P.-fEmile 
"VN^eil,  médecin;  Paul  Isch-Wall,  assistant,  et  M“'“ 
Suzanne  Perlés,  assistante  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Tenon. 

Prix  BitÉANT,  à  MM.  Georges  Girard,  directeur, 
et  Jean  Robic,  médecin  de  l'Institut  Pasteur  de  Ma¬ 
dagascar. 

Prix  Godaud  (1.000  francs),  a  M.  Gaston  Gros, 
assistant  délégué  d’histologie  et  embryologie  à  la 
Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Prix  Mèoe,  à  M.  Georges  Curasson,  inspecteur 
général  des  services  vétérinaires  de  Dakar. 

Prix  Bellion  (1.400  francs),  à  M.  Jacques  Vialle, 
chef  du  service  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpi¬ 
taux  de  Nice;  Chevalier  Jackson  et  Chevalier  L. 
Jackson,  professeurs  de  clinique  broncho-œsopha¬ 
gique  à  la  Temple  University  de  Philadelphie. 

Prix  Aiigut  (1.200  francs),  à  MM.  Jean  Braine, 
chirurgien  des  hôpitaux,  et  Raymond  Rivoire,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Fonds  Chaules  BoucnAitn  (2.500  francs),  à  M. 
Maurice  Doladilhe,  chef  de  travaux  de  physique  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Dijon. 

Prix  Jean  Dagnan-Bouveuet  (15.000  francs),  à 
M.  Michel  Weinberg,  professeur  à  l’Institut  Pasteur. 

Congrès  international  d'obstétrique  et  de 

gynécologie  (Amsterdam,  4-8  mai  1938) 

Jjes  séances  auront  lieu  au  «  Koloniaal  Instituut  ». 

Sujets  i’iiincipaux  :  L'éclampsie.  —  E.  Klaften 
(Vienne):  Pathogénie;  H.  Vignes  (Paris  et  B.  Stro- 
ganoff  (Leningrad)  :  Thérapeutique;  De  Snoo  (U- 
trecht)  et  Remmelts  (Batavia);  L’éclampsie  du  point 
de  vue  géographique. 

La  thrombose  et  l'embolie.  —  E.  Cova  (Torino)  ; 
Diagnostic  et  symptomatologie;  D.  Dougal  (Man- 
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chesler'l:  Etiologie;  S.  K.  Wiclimann  (Helsingfors); 
Prophylaxie  et  thérapeutique. 

Les  hormones.  —  G.  A.  Wagner  (Berlin)  et  G. 
Kaufmann  (Berlin):  Aperçu  historique;  G.  Hartraan 
(Baltimore)  et  L.  Brouha  (Liège)  :  Exposé  des  plus 
récentes  recherches. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré- 
taria't  général  :  D’’  F.  Ç.  Van  Tongeren,  maternité 
et  clinique  gynécologique  Universitaire,  Wilhelmi- 
nagasthuis,  Amsterdam-W. 

Congrès  de  la  Société  internationale  de  chi- 
rurgie 

Ge  Gongrès  se  tiendra  à  Vienne,  du  19  au  22  sep¬ 
tembre  1938,  dans  le  magnifique  local  du  Konzer- 
thaus  ;  le  secrétariat  du  Gongrès  y  sera  installé  de 
même  que  tous  les  bureaux  de  renseignements  et 
l’Exposition  d’instruments  et  de  produits  pharma¬ 
ceutiques. 

Un  comité  de  dames  est  déjà  constitué,  qui  rendra 
aux  femmes  des  congressistes  le  séjour  à  Vienne 
aussi  agréable  qu’intéressant. 

Conseil  supérieur  de  PAssistance  publique 
Sont  nommés  membres  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique  : 

M.  Maringer,  président  honoraire  de  section  au 
Conseil  d’Etat. 

M.  Hendlé,  conseiller  d’Etat  honoraire. 

Madame  E.  Brault,  secrétaire  général  du  Conseil 
supérieur  de  la  protection  de  l’enfance. 

M.  Plytas,  inspecteur  général  honoraire  des  ser¬ 
vices  administratifs  du  ministère  de  l’Intérieur. 

Diplôme  de  puériculture 
Enseignement  donnant  lieu  4  l’attribution  du  diplôme 
de  puériculture.  —  Phochammiî.  —  a)  A  l’Ecole  de 
piiériculuire  :  mardi,  14  heures,  M.  Detrois  :  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  la  diététique.  —  Mardi,  15  heu¬ 
res  30,  M.  Weill-Hallé  ;  Enseignement  pratique  de 
puériculture  sociale.  —  Jeudi,  17  heures.  Cours. — 
Samedi,  14  heures  30,  M.  Weill-Hallé:  Prophylaxie 
de  la  tuberculose  et  vaccination  par  le  BCG. 

b)  Stages  hospitaliers  :  du  16  novembre  au  15  jan¬ 
vier,  stage  de  M.  le  P^  Couvelaire,  clinique  Baude- 
locque.  —  Du  15  janvier  au  15  mars,  stage  de  M.  le 
P''  Lereboullet,  hospice  des  Enfants-Assistés. —  Du 
15  mars  au  15  mai,  stage  de  M.  le  P''  Nobécourt, 
hôpital  des  Enfants-Malades. 

Tarif  pharmaceutique  interministériel 

Le  Journal  olJiciel  du  21  novembre  publie  un  tarif 
parmaceulique  interministériel  qui  annule,  à  dater 
du  l"  octobre  1937,  le  tarif  interministériel  du  25 
mai  1937. 


Journées  médicales  Franco -Tchécoslova¬ 
ques 

Il  y  a  quelques  mois  la  Société  médicale  franco- 
Icliécoslovaque  de  Prague  s’afliliait  à  l’A.D.R.M.; 
peu  de  temps  après  se  créait  en  France,  également 
lililiale  de  l’A.D.R.M.,  une  association  similaire 
dont  le  président  est  le  P''  Noël  Fiessinger  et  le 
secrétaire  général  le  D’  Ravina. 

Cette  Association  décida  immédiatement  d’orga¬ 
niser  à  Paris  des  Journées  franco-tchécoslovaques: 
68  médecins,  la  plupart  professeurs  ou  agrégés,  se 
rendirent  à  l’appel  de  leurs  collègues  parisiens. 
Reçus  à  leur  arrivée  par  l’A.D.R.M.  qui  leur  ofi’rit 
une  collation,  puis  par  le  P''  Cunéo  faisant  fonction 
de  doyen,  ils  assistèrent  à  deux  conférences  cou.* 
plées.  Le  premier  jour  le  doyen  de  Prague  le  P'’ 
Belehradek  traita  de  «  La  vie  et  la  température  ii  et 
le  P''  Binet  de  «  La  mort  dans  l’hyperthermie  ».  Le 
deuxième  jour,  le  P''  Divis  exposa  le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  tumeurs  bénignes  du  médiastin,  le  P’’ 
Lenormant  lui  répondit. 

Le  ministère  de  la  Santé  publique  offrit  un  vin 
d’honneur  ef  le  P''  Fiessinger  les  reçut  chez  lui.  Des 
visites  furent  organisées  au  Palais  de  la  découverte, 
au  Musée  de  l’Art  français,  à  l’hôpital  Beaujon-Cli- 
chy,  au  Pavillon  tchécoslovaque  de  l’Exposition,  au 
Château  de  Grosbois,  etc.;  une  soirée  de  gala  eut 
lieu  au  théâtre  des  Champs-Elysées. 

Enfin,  un  grand  banquet  de  clôture,  présidé  par 
le  P’’  Hartmann,  a  réuni  les  médecins  tchécoslova¬ 
ques  à  leurs  collègues  français.  Son  Excellence,  M. 
Osuski,  prononça  à  cette  occasion  une  vibrante 
allocution.  A  la  fin  du  banquet,  M.  Hartmann  remit 
aux  P’’  Belehradek  (Prague),  Menti  (Prague)  et  Ne- 
tousek  (Bratislava),  la  croix  de  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’Honneur. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  à  Prague  en  1938 
et  comportera  de  même  deux  jours  de  conférences 
couplées. 

Association  française  pour  l’étude  du  cancer 
La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  lundi  13  dé¬ 
cembre,  à  17  heures,  au  Laboratoire  d’anatomie 
pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Manifestation  en  l’honneur  du  Bégouin 
A  l’occasion  de  l’honorariat  de  M.  le  P'"  Bégouin, 
un  Comité  s’est  formé  pour  organiser  une  manifes¬ 
tation  destinée  à  lui  témoigner  la  sympathie  de  ses 
amis  et  le  respectueux  attachement  de  ses  nombreux 
élèves.  Une  médaille,  œuvre  du  maître  graveur  La- 
vrillier,  grand  prix  de  Rome,  lui  sera  offerte,  au 
cours  d’une  manifestation  qui  aura  lieu  dans  le  cou- 
ranl  de  l’hiver,  aussi  prochainement  que  possible. 
Les  souscriptions  doivent  être  adressées  dès 
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maintenant,  à  M.  le  D’'  l^ange,  4,  allées  de  Tourny, 
à  Bordeaux.  Toute  souscription  de  100  francs,  don¬ 
nera  droit  à  une  médaille  en  bronze  grand  module. 

Association  internationale  des  femmes  mé- 
decins 

Le  prochain  Congrès  de  l'Association  internatio¬ 
nale  des  femmes  médecins  aura  lieu  en  1940  à  Buda¬ 
pest.  Les  sujets  mis  à  l’étude  sont  : 

1"  L'hygiène  des  écoliers  dans  les  internats  et 
externats  considérée  au  point  de  -vue  de  la  nutrition, 
du  travail  scolaire,  de  la  culture  physique  (repos, 
sports,  scoutisme)  et  du  sommeil. 

2“  Les  législations  antivénériennes,  leurs  princi¬ 
pes,  leurs  méthodes,  leurs  résultats. 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front 
La  Fédération  nationale  des  médecins  du  front, 
rappelle  que  sa  fête  de  bienfaisance  aura  lieu  le 
samedi  27  novembre,  au  Pavillon  Dauphine,  porte 
Dauphine. 

Dîner  par  petites  tables  à  20  heures  15  (couvert 
00  francs). 

Soirée  dansante  à  22  heures  (entrée  15  francs). 

Le  bénéfice  sera  versé  à  la  caisse  de  secours. 

XVIII'  Salon  des  médecins,  dentistes,  phar- 
maciens  et  vétérinaires 
Le  XVIII'  Salon  des  médecins  et  du  corps  médi¬ 
cal  aura  lieu  du  30  janvier  au  13  février  1938,  en 
“  La  Nouvelle  Galerie  de  Paris  ”,  212,  faubourg 
Saint-Honoré,  Paris.  Nous  rappelons  que  les  sec¬ 
tions  peinture,  sculpture,  arts  décoratif  et  appliqué 
seront  présentées  dans  l’une  des  toutes  premières 
Galeries  d’art  de  Paris.  Il  faut  que  cette  année  la 
section  de  Photographie  soit  particulièrement  bril¬ 
lante  car  une  salle  spéciale  lui  sera  réservée. 

La  durée  de  l’Exposition  sera  doublée  et  portée 
à  15  jours. 

La  clôture  des  inscriptions  est  fixée  au  30  décem¬ 
bre  1937. 


Pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétair 
général  ;  D'  Pierre  Bernard  Malet,  40,  rue  Lecour 
be,  Paris  (15'j. 

Cérémonie  médicale  à  Busset  (Allier) 

Le  bureau  du  Syndicat  des  médecins  de  l’Ailier 
ayant  à  sa  tête  son  président  le  D'  Gibert,  s’es 
rendu  récemment  à  Busset  pour  fêter  le  D'  Desfar 
ges  qui,  depuis  cinquante  ans,  exerce  la  médecin 
dans  cette  localité.  Cet  hommage  allait  également 
à  travers  lui,  à  son  grand-père  qui  lui  transmit,  e 
1887,  le  poste  qu’il  avait  créé  en  1837,  de  telle  sort 
que,  depuis  cent  ans,  la  médecine  est  exercée,  dan 
le  même  poste,  par  deux  membres  d’une  mêm 
famille. 

Challenge  René-Monal 

Pour  rappeler  la  mémoire  de  René  Monal,  in 
terne  des  hôpitaux,  mortellement  blessé  au  cour 
d’un  assaut  d’escrime,  la  Fédération  nationale  d’et 
crime  française  organise  sous  ce  nom  une  épreuv 
ouverte  aux  amateurs  de  tous  les  pays  porteurs  d 
leur  licence  internationale.  Elle  se  disputera  à  l’épé 
par  élimination  directe,  en  2  manches  de  5  touche 
■  et  belle  s’il  y  a  lieu. 

Le  challenge  sera  attribué  définitivementau  tireu 
q'ui  l’aura  remporté  le  plus  de  fois  en  5  ans.  L’t 
preuve  se  disputera  au  cours  de  la  réunion  de  1 
Société  des  Armes  de  Combat,  au  Tennis  Banvilb 
153,  rue  de  Courcelles,  à  Paris  (17°),  le  16  décen 
bre  1937. 

L’épreuve  sera  dotée  annuellement  de  8  prix. 

Un  prix  spécial  sera  attribué  l’Escrimeur  Un: 
versitaire,  non  classé  dans  les  8  premiers  et  ayar 
réalisé  la  meilleure  performance. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

Le  D’’  René  Marmasse,  chirurgien  lionoraire  de 
i'Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  Le  D''  Pierre  Ciiantrel 
(de  Dingé,  Ille-et-Vilaine).  —  Le  D''  Henri  Labaclie 
(de  Paris).  —  Madame  Conchol  des  Forges,  femme 
de  M.  le  D''  Conchot  des  Forges.  —  Madame  Paul 
Garnier,  mère  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Garnier- 
Claudon.  —  Le  D''  Fernand  Lalesque,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine,  décédé  à 
Arcachon. —  Le  D''  Paul  Van  der  Aa  (de  Bruxelles). 

Mariages 

M.  le  D’’  Frank  Ribollet,  fils  de  M.  le  D''  et  de 
Madame  Ribollet,  et  M"”  Odette  Durafour.  — M.  le 
D’'  Raymond  Peyaud  (de  Bernay,  Eure),  et  M"“ 
Odette  Jallaceas.  —  M.  le  D''  J.  Vergés  et  M"”  P. 
Nègre,  doctoresse  en  droit. —  M.  le  D'' Jean  Roche, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille, 
et  M''“  Elisabeth  Barman  (d’Oslo). —  M.  Yves  Meu¬ 
nier,  filsdeM.  le  D’’  et  de  Madame  Léon  Meunier,  et 
M''“  Monique  Alleau,  fille  du  général  et  de  Madame 
Alleau.  —  M"“  Geneviève  Hamant,  fille  de  M.  le  D' 
Hamant,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’Honneur,  et  de  Madame  Hamant,  et  M.  le 
D''  Pierre  André,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  fils  de  M.  le  D"  André,  professeur  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  oflicier  de 
la  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame  André. —  M"' 
Marguerite  Marchandeau,  fille  de  M.  PaulMarchan- 
deau,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  député, 
maire  de  Reims,  ancien  ministre,  et  de  Madame,  née 
Vieu,  et  M.  Gilbert  Lancien,  fils  de  M.  le  D''  Fernand 
Lancien,  sénateur  du  Finistère,  officier  de  la  Légion 
d’Honneur,  et  de  Madame,  née  Rion. 


Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Alban  Ralhelot  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Luc.  — M.  le  D'  et  Madame 
Raymond  Turpin  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Marie-Hélène.  —  M.  le  D’’  et  Madame  René 
Biol  font  part  de  la  naissance  de  leur  douzième  en¬ 
fant  Bruno. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  (admissibilité).—  lipeeu- 
ve  écrite.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Bornet,  19;  Fromai- 
geat,  24;  Friez,  25;  Gencel,  21;  Lepoivre,  23;  Male- 
plate,  22;  Vrasse,  2G;  Normand,  15. 

CoTi.<siiltalion  générale. —  Ont  obtenu  :  MM .  Bor- 
nel,  20;  Fromaigeat,  15:  Friez,  19;  Gencel,  16;  Le¬ 
poivre,  15;  Maleplale,  15;  Vrasse  18. 

Consultation  dentaire.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Bor¬ 
net,  14;  Fromaigeat,  14;  Friez,  15;  Gencel,  13;  Le¬ 
poivre,  15;  Maleplale,  18;  Vrasse,  16. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Bornet,  53;  Fro¬ 
maigeat,  53;  Friez,  59;  Gencel,  50;  Lepoivre,  53; 
Maleplate,  55;  Vrasse,  60. 

Sont  admissibles  :  MM  Vrasse,  Friez,  Maleplate, 
Bornet. 

Epheuves  de  nomination.  —  Hpreuve  orale,  théo¬ 
rique  de  pathologie  et  de  thérapeutique  dentaire.  — 
Question  donnée  :  «  Dents  incluses,  signes,  diagnos¬ 
tic  et  traitement  ».  —  Ont  obtenu  :  MM.  Maleplate, 
16;  Bornet,  15;  Friez,  18;  Vrasse,  15. 

Concours  de  l’externat.  —  Jury  :  MM.  Merklen, 
Michaux,  Launay,  Lenègre,  Gérard-Marchand,  R. 
Gouvelaire,  J.  Gosset,  Sauvage,  Aubry. 

Académie  de  médecine 

Par  décret  du  G  novembre,  l’Académie  est  auto- 
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risée  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  consenti  par 
Madame  Angèle-Marie  Paoletti,  épouse  de  M.  Jean- 
Charles  Tasso,  de  la  nue-propriété  de  tous  ses  biens 
pour  les  arrérages  en  être  employés,  au  décès  de 
l’usufruitier,  à  la  fondation  d’un  prix  annuel  destiné 
à  encourager  et  récompenser  le  savant  ou  médecin 
français,  auteur  du  meilleur  ouvrage  pour  la  guéri¬ 
son  du  cancer.  Ce  prix  portera  le  nom  de  «  Prix 
Angèle  Paoletti  ». 

Académie  de  chirurgie 

La  séance  annuelle  aura  lieu  dans  la  3®  séance  de 
janvier  1938.  M.  Louis  Bazy,  secrétaire  général, 
pronocera  l’éloge  de  Quénu. 

Professeurs  de  Faculté 

Le  titre  de  professeur  honoraire  est  conféré  à 
MM.  Roussy,  Brirideau  et  Sergent,  anciens  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  médecine,  de  l'Université  de 
Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Nouveau  Régime  -  Session  de  février  1938.  —  Tes 
consignations  pour  la  session  de  réparation  de  fé¬ 
vrier  1938  seront  reçues  les  lundi  6  et  mardi  7  dé-, 
cembre  au  secrétariat  de  la  Faculté:  de  midi  à  15 
heures,  guichet  2  pour  les  1™,  2®  et  3®  années  ;  gui¬ 
chet  3,  pour  les  4®  et  5®  années. 

Rectificatif.  —  Les  élections  des  étudiants  adjoints 
au  Conseil  de  l’Université  pour  les  affaires  disci¬ 
plinaires  qui  devaient  avoir  lieu  le  mercredi  22  dé¬ 
cembre  1937  sont  avancées  au  samedi  18  décembre 
1937. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Chefs  de  clinique.  —  Ont  été  nommés  chefs  de  cli¬ 
nique  pour  l’année  1937-1938  :  Clinique  médicale 
(P®  Rimbaud)  :  MM.  Boucomont  et  Serre.  —  Clini~ 
que  des  maladies  des  enfants  et  hygiène  du  premier 
âge  (P®  Leenhard)  ;  MM.  Barnay  et  J.  Balmès.  — 
Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  (P®  Eu- 
zière)  :  M.  Edouard  Çassio. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy 
Bourses  accordées  par  la  Caisse  lorraine  de  recher¬ 
ches  scientifiques.  —  M.  Kissel,  professeur  agrégé 
et  Acoyer,  médecin  capitaine  (laboratoire  de  bacté¬ 
riologie),  bourse  de  G. 000  francs,  pour  leurs  tra¬ 
vaux  sur  l’infection  ourlienne  expérimentale. 

MM.  Drouet,  Florentin,  professeurs  agrégés,  D® 
Grognot  (laboratoire  d’histologie),  bourse  de  6.000 
francs,  pour  leurs  travaux  sur  la  fonction  pigmen¬ 
taire,  sur  les  glandes  endocrines  et  sur  l’action  de 
la  vagotonineen  endocrinologie. 

M.  Thomas,  chef  de  clinique  ophtalmologique, 
bourse  de  3.000  francs,  pour  ses  travaux  sur  la  dé¬ 
ficience  visuelle  et  l’influence  des  extraits  hypophy¬ 
saires  sur  la  rétine. 

M.  Wolff,  professeur  agrégé  (laboratoire  de  chi¬ 
mie),  bourse  de  3.000  francs,  pour  ses  recherches 
sur  le  rôle  du  magnésium  et  Je  certaines  hormones 
dans  différents  états  pathologiques. 

M.  Pierquin,  chef  de  clinique  médicale,  bourse  de 
2.000  francs,  pour  ses  travaux  sur  l’oxygénothé¬ 
rapie,  en  collaboration  avec  des  médecins  belges, 
tchécoslovaques  et  polonais. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 
M.  le  D®  Febvre  est  nommé  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  pharmacie  galénique. 

M.  le  D®  Vaurs,  suppléant  de  bactériologie,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 
Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de  physique  et  de  chimie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Poitiers  s’ouvrira  le  lundi  30  mai  1938,  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Hôpitaux  de  Montpellier 
Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  d'internat 


LABORATOIRES  CORTIAL  .  7  RUE  DE  L’ARMORIQUE.  PARIS 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


de  1937  s’est  terminé  par  les  propositions  suivantes; 

Ont  été  proposés  comme  internes  en  premier:  MM. 
Claude  Gros,  André  Vedel,  René  Soulier,  Jean  Bi- 
gonnet,  Eric  Nègre,  René  Passouant. 

Ont  été  proposés  comme  externes  en  premier  : 
MM.  Souchon,  Bosc,  Duc,  Fabre. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  d’externat 
des  hôpitaux  de  Montpellier  vient  de  se  terminer 
par  les  résultats  suivants  : 

Ont  été  proposés  comme  externes  titulaires  : 
Marianne  Cadier,  M.  Gilbert  Blaquière,  M”'  Gene¬ 
viève  Vinon,  MM.  Jean  Andreani,  Lucien  Dingui- 
rard,  M*‘“  Juliette  Rabejac,  MM,  Jean  Etienne,  Al¬ 
fred  Campo,  Jacques  Germer-Durand,  Paul  Belvèze, 
M“'  Antonia  Orsini,  MM.  Claude  Baillet,  Hervé 
Roussignol,  Georges  Sauret,  M"®  Yvonne  Fabre, 
MM.  Emile  Bénézech,  Georges  Mazoyer. 

Ont  été  proposés  comme  externes  provisoires  : 
MM.  André  Rolland,  Etienne  Boissier,  M'’<=  Made¬ 
leine  Portes,  MM.  Fabre  de  Morlhon,  Robert  Graa- 
fland,  Emmanuel  Ponsoye,  Pierre  Amiel. 

Hospices  civils  du  Puy  (Haute-Loire) 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  radiologue  sera  ouvert  le  mardi 
28  décembre  1937. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’hôpital  Docteur  Emile- 
Roux,  sous  la  présidence  d’un  administrateur  hos¬ 
pitalier  et  devant  un  jury  présidé  par  M.  Belot,  de 
Paris. 

Les  candidats  (français)  devront  adresser  leur 
demande  accompagnée  des  pièces  nécessaires  par 
lettre  recommandée  au  président  de  la  Commission 
administrative  avant  le  1^  décembre  1937. 

Légion  d’honnear 

Sont  promus  : 

Au  grade  d'officier:  MM.  les  D”  V.  Delaunay  (de 
Paris);  E.  Pestel,  chef  de  service  d’électro-radio¬ 
logie  de  l’hôpital  d’Ivry,  à  Soissons. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM,  les  D''®  André  Dur- 


ville  et  Etienne  Brissaud  (de  Paris);  Henri  Haze- 
mann,  médecin  chef  du  dispensaire  d’entr’aide  so¬ 
ciale  de  la  Fédération  ouvrière  et  paysanne  dés 
mutilés  et  anciens  combattants;  M.  le  P''  C.  Gabriel, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille;  M.  le  D'' 
A.  Vagnon,  administrateur  des  hospices  de  Lyon  et 
directeur  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse;  M.  le  P'' 
M.  Wolf,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  bronze  a 
été  décernée  à  M.  le  D’ Jacquot  (de  Remiremont) , 

Sanatoriums  publics 

M.  le  D’  Arribehaute  a  été  nommé  médecin  ad¬ 
joint  de  4'^  classe  au  sanatorium  public  de  la  Guiche 
(Saône-et-Loire), 

Sanatorium  des  étudiants 

Le  Conseil  d’administration  du  Sanatorium  des 
étudiants  s’est  réuni  à  Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isè¬ 
re),  sous  la  présidence  de  M.  Sarrailh,  recteur  de 
l'Université  de  Grenoble,  et  s’est  occupé  de  la  mise 
au  point  du  projet  des  grands  travaux  actuellement 
en  cours  et  qui  comprennent  notamment  la  création 
de  80  lits  nouveaux  et  l’agrandissement  de  la  biblio¬ 
thèque  et  des  salles  de  cours  et  de  conférences. 

En  outre  le  Conseil  d'administration  a  été  infor¬ 
mé  qu’un  don  anonyme  de  100  francs  venait  d’être 
fait  au  sanatorium  des  étudiants,  par  l’intermédiaire 
de  la  Société  alsacienne  générale  de  banque  à  Stras¬ 
bourg. 

Hôpitaux  psychiatriques 
Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de 
service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Bailleul  (Nord) 
est  actuellement  vacant  par  suite  du  départ  deM.  le 
D’  Guilbert,  appelé  à  un  autre  poste. 

Congrès  international  de  rhumatisme  et 
d’hydrologie 

Ce  Congrès  se  tiendra  sous  la  présidence  de  Sir 
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Farquhard  Buzard,  à  Oxford,  du  26  au  31  Mars 
1938. 

Sujets  :  1“  Influence  du  climat  et  du  temps  sur 
l’apparition  des  maladies;  2°  Rhumatismes  chez  les 
enfants. 

Les  droits  d'inscriptions  sont  de  1  livre  anglaise; 
étudiants  :  5  shillings.  Inscriptions  et  demandes  de 
renseignements  au  bureau  de  «  International  Society 
of  Medical  Hydrology  »,  109  Kingsvvay,  London, 
W.  G.  2. 

Ce  Congrès  sera  suivi  immédiatement  du  Congrès 
de  Bath,  pour  les  maladies  rhumatismales. 

.Sujet  :  La  goutte  et  les  rhumatismes  chroniques 
d’origine  métabolique. 

Il  se  tiendra  à  Bath  du  31  mars  au  3  avril.  Pas  de 
droits  d’inscription,  Les  congressistes  paieront  leur 
logement  et  leurs  repas  dans  les  hôtels.  Inscriptions 
et  demandes  de  renseignements  à  adresser  au  D''  G. 
D.  Kersley,  6  The  Circus,  Bath. 

V'  Congrès  de  la  Fédération  de  la  Presse 

médicale  latine 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Lisbonne  en  avril  1938. 
Quatre  questions  y  seront  étudiées:  Question  scien¬ 
tifique  :  le  pancréas;  question  d’organisation  :  les 
assurances  sociales;  question  de  presse  :  la  biblio¬ 
graphie  médicale  et  les  droits  des  éditeurs  de  pério¬ 
diques. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général,  D'  L.-M.  Pierra,  52,  avenue  de  Breteuil, 
Paris  (7“). 

Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux 

libres 

Séance  du  5  octobre  1937.  —  Election  à  titre  de 
membre  titulaire  ;  M.  Halphen. 

Séance  du  5  novembre  1937 .  —  Election  à  litre  de 
membres  titulaires  ;  MM.  Dore,  Helie,  Iselin,  de 
Sèze. 

Election  à  titre  de  membres  correspondants;  MM. 
J.  Baumel  (Montpellier);  Uzan  (Vals-les-Bains). 

Société  de  thérapeutique 

Pbix  Antoine  Couhtade.  —  La  Société  de  théra¬ 
peutique  décerne  tous  les  deux  ans  les  arrérages  du 


legs  Antoine  Courtade  (1.250  francs)  «  au  meilleur 
travail  de  thérapeutique  médicale  ou  sur  une  ques¬ 
tion  posée  par  la  Société;  ou  encore  à  celui  qui  dé¬ 
couvrira  un  médicament  nouveau,  d’une  grande . 
utilité,  d’un  usage  fréquent  et  qui  restera  acquis  à 
la  thérapeutique  ». 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'assemblée  générale  de 
décembre. 

Le  bureau  présentera  un  rapport  qui  sera  inséré 
au  bulletin  précédant  l’assemblée  générale. 

Les  travaux,  en  deux  exemplaires,  les  produits  en 
quantité  suffisante  pour  en  permettre  l’analyse  et  les 
essais  physiologiques  et  thérapeutiques  devront  être 
envoyés  au  secrétaire  général  (D''  G.  Leven,  24, 
rue  de  Téhéran,  Paris,  8“)  avant  le  l"’’  mars.  Ils 
peuvent  être  adressés  soit  par  le  candidat  lui-même, 
soit  par  un  membre  de  la  Société.  Aucun  acte  de 
candidature  personnelle  n’est  nécessaire  et  l’anony¬ 
mat  est  admis. 

Les  candidats  devront  justifier  de  leur  qualité  de 
Français. 

Société  française  d’hématologie 

Séance-  solennelle  le  lundi  13  décembre  1937. 

Conférence  de  M.  le  P''  Dustin,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  libre  de  Bruxelles  :  Nouvelle  application  des 
poisons  caryoclasiques  à  la  pathologie  expérimen- 
tàle,  à  l’endocrinologie  et  à  la. cancérologie. —  Con¬ 
férence  de  M.  le  P'' Grégoire,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
La  chirurgie  dans  les  maladies  du  sang. 

Celte  séance  solennelle  aura  lieu  à  9  heures  30 
précises,  à  l’amphithéêtre  de  la  clinique  médicale 
de  l’hôpital  Cochin,  28,  faubourg  Saint-Jacques, 
Paris. 

Substances  vénéneuses 

Le  Journal  officiel  du  26  novembre  1937  publie 
un  arrêté  relatif  au  commerce  des  médicaments 
renfermant  des  substances  vénéneuses  à  doses  fai¬ 
bles. 


Le  Gérant;  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécui-t,  8,  rue  Danton.  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  50  (11  Décembre  1937) 


(HLOROCAUION 


Solution  tltrôa  do  cnioruro  de  Calcium  cnimlquemont  pur,  otatlllsé 


80  gooltei  ou  l/ï  onilleré»  4  calé  =  i  gramm*  Ca  Cl*. 


LaboratoJre  du  CHLORO-CALCION,  O,  Rue  Castox,  PARIS 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D'"  Paul  Charles,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  (de  Landigou,  Orne).  —  Le  D''  Van  Roey, 
recteur  de  l’Universitc  d'Amsterdam,  professeur  de 
gynécologie,  décédé  à  Nimègue.  —  Le  D''  Louis 
Napoléon  Delorme,  professeur  d’anatomie  pratique 
à  l’Université  Laval,  à  Montréal.  —  Madame  Lam¬ 
bert  de  Cursay,  mère  de  M‘'“  le  D''  G.  Lambert 
de  Cursay.  —  Madame  Edmond  Perler,  femme  de 
M.  le  Edmond  Perler  et  mère  de  M.  le  D''  et 
de  Madame  Marcel  Blondin-Walter.  —  Madame 
Louis  Moreau-Marmont,  femme  de  M.  le  D''  Louis 
Moreau-Marmont.  —  Le  D''  l.aurent  (de  Saint-An- 
dré-d’Apchon).  —  Le  D''  Gomma,  maire  d’Ax-les- 
Thermes  et  président  du  Syndicat  d’initiative  de 
cette  ville.  —  Le  D’’  Eugène  Albouze  (de  Toulouse). 

—  Le  Edmond  Apard  (de  Paris).  —  Le  D’'  Paul 
Ledoze  (de  Clohars-Carnoët,  Finistère).  —  Le  D'' 
Edmond  Lévy  (de  Paris).  —  Le  D''  Ernest  Liotard 
(de  Nice).  —  Le  D''  Pierre  Longagne  (de  Saint- 
Trojan,  Ile  d’Oléron).  —  Le  D'"  Paul  Lory  (de 
Pré-en-Mail,  Mayenne).  —  Le  D''  Albert  Monribot 
(de  Moissac) . —  Le  D''  Charles  Nicolas  (de  Marseille) . 

—  Le  D'' Joseph  Ribet  (de  Perrégaux,  Algérie).  — 
Le  D''  André  Ricateau  (de  Crest,  Drôme)  —  Le  D'' 
Albert  Monribot,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur 
(de  Montauban).  —  Le  Carlo  Basile  (de  Mes¬ 
sine).  —  Le  P''  Tullio  Rossi  Doria  (de  Rome).  — 
Le  P''R  obertValentine  Dolbey ,  décédé  à  Chelsworth. 

—  Le  P'' Walter  Jarvis  Barlows  (de  Los  Angeles), 
fondateur  de  la  librairie  médicale  Barlow.  —  Le 
P''  James  Nathaniel  Jeune,  ancien  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Vermont 
(Etats-Unis).  —  Madame  Louis  Bayle  de  Jessé, 
décédée  à  Voix  (Basses-Pyrénées),  mère  de  M.  le  D'' 


J.-C.  Bayle  de  J 
Pail,  Mayenne).  —  Le  D''  Ferni 
seur  honoraire  à  la  Faculté  de 


le.  »\  ' 

Le  D'''ÏÆ'rÿ’(de  Pré-ei 


id  Curtis,  profes- 
aédecine  de  Lille. 


Mariages 

Mlle  Odette  Versillé  et  M.  Jean  Boutron,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D''  René  Bou¬ 
tron,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  maire  de 
Bellème,  et  de  Madame  René  Boutron.  —  M”®  Jac¬ 
queline  Mouneyrat,  docteur  en  médecine,  fille  de 
Madame  et  de  M.  le  D’’  Mouneyrat,  professeur  agrégé 
des  Facultés  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur,  et  M.  Gabriel  Hamm.  —  M"‘  Geneviève 
Tanret,  fille  de  Madame  et  du  D''  Georges  Tanret, 
décédé,  petite-fille  de  M.  le  D’  Beaudier,  et  le  lieu¬ 
tenant  Jacques  Dumontier,  fils  du  général  Dumon¬ 
tier,  commandant  l’EcoJe  Polytechnique,  et  de  Ma¬ 
dame  Dumontier. 

Naissances 


M.  le  D’’  et  Madame  R.  Tissier  (de  Louhans)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Bruno.  —  M.  le  D'' 
et  Madame  Maxime  Schneider  (d’Etival-Clairefon- 
taine)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Liliane. 
—  M.  le  D’’  et  Madame  Pierre  Duquesne  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Bernard. 

Hôpitaux  de  Paris 

Mutations  des  chefs  de  service.  —  CiiinunciENs.  — 
A  l’hôpital  de  la  Pitié:  en  remplacement  de  M. 
Baumgartner,  atteint  par  la  limite  d'âge,  M.  Euss 
(mutation  intérieure);  en  remplacement  de  M.  Kuss, 
M.  Desplas,  des  Ménages;  à  la  Maison  de  retraite 
des  Ménages  :  M.  Madier,  titularisé;  à  l’hôpital  Te¬ 
non  :  en  remplacement  de  M.  Gernez,  décédé,  M. 
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Girode,  titularisé;  à  l’hôpital  Beaujon  :  M.  Robert 
Monod,  en  remplacement  de  M.  Basset;  à  l'hôpital 
Broussais-La  Charité:  M.  Basset,  en  remplacement 
de  M.  Robert  Monod;  à  la  Maison  municipale  de 
Santé  (service  temporaire);  M.  Moulonguet;  à  la 
consultation  de  la  Fondation  Paul-Marmottan,  en 
remplacement  de  M.  Madier,  titularisé,  M.  Thal- 
heimer. 

Ei.iîctiio-Radiologistes.  —  A  l’hôpital  Beaujon: 
en  remplacement  de  M.  Aubours,  limite  d’âge,  M. 
Gérard,  de  l’hôpital  Boucicaut;  à  l’hôpital  Bouci- 
caut  :  M.  Joly,  titularisé;  à  l’hôpital  de  Vaugirard  : 
en  remplacement  de  M.  Béclère,  décédé,  M.  Gally, 
titularisé. 

Concours  de  stomatologiste  (nomination).  —  Séance 
du  1'”'  décembre.  —  Epreuve  orale  d'orthodontie.  — 
Question  donnée  :  «  Malpositions  et  déformations 
consécutives  à  l’extraction  de  une  ou  plusieurs  mo¬ 
laires  temporaires.  Comment  les  éviter  et  les  trai¬ 
ter  ».  —  Ont  obtenu  :  MM.  Maleplate,  16;  Bornet, 
18;  Friez,  15;  Vrasse,  14. 

Séance  du  4  décembre.  —  Epreuve  de  consultation 
écrite.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Maleplate,  28;  Bornet, 
28;  Friez,  28;  Vrasse.  28. 

Total  des  points.  —  Ont  obtenus;  MM.  Maleplate, 
115;  Bornet,  114;  Friez,  120;  Vrasse,  117. 

Sont  proposés  pour  être  nommés  :  MM.  Friez, 
Vrasse. 

Académie  de  médecine 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine, 
au  cours  de  laquelle  seront  proclamés,  par  M.  Mar¬ 
tel,  Président,  les  prix  et  récompenses  décernés  en 

1937,  aura  lieu  le  14  décembre  à  3  heures  précises. 
M.  Brouardel,  secrétaire  annuel,  présentera  un 

rapport  sur  ces  prix  et  M.  Achard,  secrétaire  géné¬ 
ral,  prononcera  un  discours  intitulé  :  Coup  d’oeil 
historique  sur  l’assistance  aux  malades. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Vacances  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An  1937-1938.  — 
La  Faculté  (cours,  travaux  pratiques  et  examens) 
sera  fermée  du  vendredi  24  décembre  1937  inclus 
.  au  2  janvier  1938. 

Sechétaiuat.  —  Les  bureaux  du  Secrétariat  se¬ 
ront  fermés  ;  1“  le  vendredi  24  décembre;  2“  du 
mercredi  29  décembre  inclus  au  dimanche  2  janvier 

1938. 

Biiiliothèque.  —  La  bibliothèque  sera  fermée  : 
du  vendredi  24  décembre  inclus  au  dimanche  2  jan¬ 
vier  1938. 

Une  séance  spéciale  pour  le  service  de  prêt  et  de 
lecture  aura  lieu  le  jeudi  30  décembre,  de  14  à  17  h. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
Vacance  de  chaire.  —  La  chaire  d’hydrologie  thé¬ 


rapeutique  et  climatologie  (dernier  titulaire:  M. 
Santenoise)  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Nancy,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  delà  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 

Nomination.  —  M.  Maurice  Jacquet,  médecin  des 
hôpitaux  de  Reims  a  été  nommé  professeur  suppléant 
des  chaires  d’anatomie,  histologie  et  physiologie. 

Hôpital  communal  de  Neuilly-sur-Seine 

Concours  de  l’internat.  —  Un  concours  sera  ouvert 
le  mardi  11  Janvier  1938,  pour  la  nomination  d’un 
interne  titulaire  et  de  quatre  internes  provisoires. 

Les  demandes  devront  être  déposées  avant  le  6 
janvier  1938,  dernier  délai,  à  la  mairie  de  Neuilly- 
sur-Seine  (l’enveloppe  les  contenant  portera  la  sus- 
cription  :  Concours  d’internat). 

Les  candidats  seront  individuellement  informés 
avant  l’ouverture  du  concours,  en  même  temps  que 
de  la  régularisation  de  leur  inscription,  du  lieu  et 
de  l’heure  de  la  première  épreuve. 

L’interne  titulaire  nommé  à  ce  concours  entrera 
en  fonctions  le  15  janvier  1938;  les  provisoires  se¬ 
ront  appelés  à  remplacer  les  titulaires  suivant  les 
vacances  qui  se  produiront.  (Les  internesprovisoires 
qui  désirent  concourir  de  nouveau  pour  devenir 
titulaires  bénéficient  au  concours  suivants  de  5 
points  d’avance). 

Avantages  accordés  aux  internes  en  fonctions.  — 
L’interne  de  garde  prend  ses  trois  repas  et  couche  à 
riiôpital.  Les  autres  prennent  le  repas  de"  midi  à 
riiôpital. 

Les  internes  reçoivent  un  traitement  annuel  de  : 
7.800  francs  la  1''“  année;  8.400  francs  la  2®  année 
et  9.600  francs  la  troisième  année. 

.  De  plus  une  indemnité  annuelle  de  500  francs  est 
donnée  aux  internes  mariés,  qui  reçoivent  en  outre 
les  allocations  familiales  de  la  caisse  de  compensa¬ 
tion. 

Hôpitaux  de  Marseille 

A  la  suite  d’un  concours,  M.  le  D''  Marius  Audier 
a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  méde¬ 
cins  adjoints  des  hôpitaux  de  Nîmes  s’ouvrira  au 
mois  de  mai  1938. 

Ce  concours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine 
français  installés  à  Nîmes  avant  le  30  avril  1936. 
Inscription  avant  le  20  avril  1938,  au  secrétariat  de 
la  Commission  administrative  des  hospices,  5,  rue 
Hoche,  à  Nîmes. 
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Rue  de  l’Armorique  —  PARIS 
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Académie  des  sciences 

Prix  décernés  en  1937  (fin).  —  Cancer  et  tuhercidose. 
Fondation  Roy-Vaucoüloux  (6.000  francs),  les  ar¬ 
rérages  à  M.  Eugène  Wollman,  chef  de  service  à 
l’Institut  Pasteur. 

Prix  Louisii-DAniiACQ  (6.000  francs),  à  Madame 
N.-A.Dobrovolskaia-Zavadskaia,chef  du  laboratoire 
de  génétique  à  l'Institut  du  radium  de  TUniversité 
de  Paris. 

Fondation  Hknkiiîtte  Régnieii,  les  arrérages  de 
la  fondation  à  M.  Robert  Broca,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (1.500  francs),  à 
M"“  Eliane  Le  Breton,  chef  de  travaux  de  physiolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Prix  PouHAT  (1.500  francs),  à  M.  Georges  Morin, 
chargé  de  recherches  au  laboratoire  de  physiologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Prix  PiULirEAUx  (1.800  francs),  à  M.  Jean  Roche, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

Prix  Fanny  Emden  (2.000  francs),  à  M.  André 
Tournade,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger;  (1.000  francs),  à  M.  Raoul  Le- 
coq,  directeur  du  laboratoire  de  Saint-Germain-en- 
1/aye. 

Statistique.  —  Prix  Montyon,  deux  prix  de  1.000 
francs,  à  MM.  Adolphe  Lesage,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  Marcel  Moine,  statisticien  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose;  à 
M"®  Dagmare  Weinberg,  chef  de  travaux  à  l’Ecole 
des  hautes  études;  mention  de  500  francs  à  M.  Mar¬ 
cel-Luc  Verbon,  ingénieur  civil  des  mines. 

Prix  générau.v.  —  Prix  Saintooii  (3.000  francs), 
à  M.  André  Marchand,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Marseille. 

Prix  Wilde  (4.000  francs),  à  M.  René  Lucas, 
professeur  à  l’Ecole  de  physique  et  de  chimie. 

Prix  Maequet  (5.000  francs), à  M.  CharlesJoyeux, 
professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Marseille. 

Hôpitaux  psychiatriqueB 

Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  médecin  directeur 
à  l’hôpital  psychiatrique  de  Fains  (Meuse)  sera  pro¬ 


chainement  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  D' 
Rondepierre,  appelé  à  un  autre  poste. 

Conseil  supérieur  de  protection  de  Penfance 
Sont  nommés  membres  de  la  Section  permanente: 
M.  Serge  Gas  et  M.  le  D''  Gavaillon. 

Académie  Duchenne  de  Boulogne 

L’Académie  Duchenne  de  Boulogne  dont  le  but 
est  de  récompenser  les  travailleurs  indépendants 
pour  honorer  la  mémoire  de  Duchenne  de  Boulogne 
a  décerné  le  jeudi  2  décembre  1937,  son  prix  annuel 
de  10.000  francs  à  M.  le  D''  Louis  Bory,  pour  l’en¬ 
semble  de  ses  travaux  portant  sur  la  pathologie 
générale,  la  pathologie  expérimentale  et  comparée, 
la  chimiothérapie  du  soufre  et  la  dermato-syphili- 
graphie. 

Ce  prix  est  attribué  chaque  année,  le  premier 
jeudi  de  décembre  à  la  suite  d’un  vote  secret. 

Les  mémoires  inédits  et  non  encore  récompensés, 
dactylographiés  en  double  exemplaire,  doivent  être 
adressés  au  secrétariat  de  l’Académie,  Centre  Mar¬ 
cellin  Berthelet,  28 bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris, 
avant  le  1“''  octobre  de  chaque  année. 

Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort 
Il  est  institué  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Al- 
fort  un  enseignement  postscolaire  annuel  de  médecine 
vétérinaire  publique. 

Cet  enseignement  à  pour  but  de  donner  une  ins¬ 
truction  technique  spéciale  aux  vétérinaires  français 
appelés  à  exercer  une  fonction  dans  la  médecine 
vétérinaire  publique.  Il  est  sanctionné  par  un  di¬ 
plôme.  (Journal  officiel  du  1'''  décembre  1937). 

Préfecture  de  la  Seine 
Candidats  admis  à  la  suite  des  concours  sur  titres 
ouverts  en  vue  du  recrutement  de  médecins  sup¬ 
pléants  des  circonscriptions  de  contrôle  médical  du 
personnel. 

1"  circonscription  ;  M.  le  D^  Bousser  (Jacques). 
2'  circonscription  :  M.  le  D'  Gole  Laurent). 

3"  circonscription  :  M.  le  D’’  Bonnard  (Robert). 


SEDATIF  NERVEUX 


G 


^  LIQUIDE-  COMPRIMÉS-  AMPOULES 
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LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  25,  RUE  JASMIN  -  PAKlS  ( 
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4“=  circonscription:  M.  le  D"  Gorse  (Jean), 

5“  circonscription  :  M.  le  D’’  Salleron  (Pierre). 
7'-’  circonscription  :  M:  le  D‘  Friedmann  (Elias). 

•  9“  circonscription:  M.  le  D''  Bachniann  (Sylvain). 

.  11“  circonscription  :  M.  le  D''Martinie  (Jacques). 

Sérums  thérapeutiques 

Le  Journal  officiel  du  3  décembre  1937,  publie  un 
arrêté  portant  modification  de  l’arrêté  du  4  février 

1937,  sur  les  sérums  thérapeutiques  et  divers  pro¬ 
duits  d’origine  organique. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  mé¬ 
dicales  de  Paris 

Prix  Albert  Robin.  —  Le  prix  Albert  Robin,  d'une 
valeur  de  vingt-cinq  mille  francs  a  été  fondé  par  M. 
Albert  Robin  et  mis  à  la  disposition  de  la  Société 
d’hydrologie  en  souvenir  du  père  du  donateur  le 
P''  Albert  Robin,  ancien  président  de  la  Société 
pour  récompenser  un  travail  ou  un  ensemble  de 
travaux  d’un  auteur  françaisconcernant  l’hydrologie 
ou  la  climatologie  médicale  et  paru  dans  les  huit 
années  précédentes. 

Ce  prix  qui  n’est  pas  divisible  sera  décerné  pour 
la  première  fois  à  la  deuxième  séance  de  décembre 

1938,  sur  le  rapport  d’une  commissiondell  membres, 
Dans  le  cas  où  le  prix  ne  serait  pas  attribué  la  So¬ 
ciété  d'hydrologie  pourra  accorder  des  récompenses 
jusqu’à  concurrence  d'une  somme  totale  de  cinq 
mille  francs  et  le  reliquat  de  la  somme  sera  ajouté 
aux  prix  suivant. 

Les  candidats  au  priji  Albert  Robin  sont  priés 
d’adresser  leurs  travaux  en  double  exemplaire  au 
secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologie,  D’’ 
Sérane,  40,  rue  Jasmin,  avant  le  15  mai  1938. 

Office  de  liaison  des  œuvres  d’entr’aide 
médicale 

Les  délégués  des  principales  œuvres  d'entr’aide 
médicale  se  sont  réunis  récemment,  sous  la  prési¬ 
dence  du  Chapon,  président  de  l’Association 


générale  des  médecins  de  France,  en  vue  de  la  créa¬ 
tion  d’un  Office,  destiné  à  coordonner  le  fonclion- 
netnent  de  ces  diverses  sociétés. 

Etaient  représentées  les  Sociétés  suivantes  :  Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France  (D''  Jules 
Bongrand);  Association  confraternelle  des  médecins 
français  (D''  D’Ecllowell);  Association  française  des 
femmes  médecins  (M"”  le  D' Blanchier);  Association 
des  médecins  de  la  Seine  (D''  Genouville);  Caisse  de 
secours  du  “  Concours  médical  ”  (D'' Vimont);  Fé¬ 
dération  des  médecins  du  Front  (D'' O’Follo'well); 
F.  E.  M.  (D’’  Darras);  Gallet-Lagoguey  (D'  Jousset); 
Maison  du  médecin  (D''  Noir);  Médecine  et  famille 
(D''  Renaudeaux);  Mutualité  familiale  du  Corps  mé¬ 
dical  français  (D''  Noir);  Mutuelle  de  retraite  des 
Journalistes  médicaux  (D''  Garrigues);  Prévoyance 
médicale  (D''  Busquet);  Secours  syndical  (D"  Cibrie); 
Société  centrale  de  l’A.  G.  (D'' A.  Touchard);  MM. 
Paul  Lutaud,  secrétaire  général  de  l’A.  G.  et  Paul 
Boudin,  conseiller  médico-juridique. 

Au  cours  de  cette  séance  préliminaire,  après  un 
exposé  de  la  question  par  M.  Touchard  (de  l’A.  G.), 
une  méthode  de  travail  fut  adoptée  et  une  commission, 
chargée  d’étudier  et  d’établir  un  projet,  a  été  nom¬ 
mée.  Elle  est  composée  de  MM.  Noir,  président; 
Cibrie,  Darras,  O’Followell,  Touchard  et  Boudin. 

Société  d’histoire  de  la  médecine  hébra'ïque 

La  prochaine  réunion  de  la  Société  aura  lieu  le 
jeudi  16  décembre  1937  à  21  heures,  60,  rue  de 
Monceau,  avec  l’ordre  du  jour  suivant  : 

Rapport  par  le  secrétaire  général  sur  l’activité 
de  la  Société. 

Election  du  Bureau. 

Communications:  1”  D''  J.  Goldman:  La  vie  et 
l’œuvre  du  P''  Widal;  2“  D''!.  Simon  :  Les  connais¬ 
sances  dermatologiques  des  juifs  à  la  période  bibli¬ 
que,  talmudique  et  rabbinique  (suite). 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tbkcult,  8,  rue  Danton.  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  SI  (18,  Décembre  1937) 


CHLOINKAICION 


r  Recalculant 


Solution  titrée  da  Ctiloruro  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 


80  gOQilei  00  1/î  ooilleré»  4  esté  =  I  gramme  Ca  Cl*. 
Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Ruo  Caatox,  PARIS 


3'  Déchlorurant 

Reg.  du  Comm.  Seine,  R*  1058{. 
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Nécrologie 

Le  D'’  Marcel  Sourdel  (de  Paris).  —  Le  D''  Gus¬ 
tave  Donegani  (de  Paris).  —  I..e  D''  Louis  Desy  (de 
Montréal).  —  Le  D''  René  Thomas  (de  Montebourg, 
Manche).  —  Le  D''  Ch.  Adrian  (de  Strasbourg).  — 
Le  René  Chappel  (de  Saint-Brieuc).  —  Le  D'' 
Edgard  Lantzenberg  (de  Paris).  —  Le  D’’  Paul  de 
Malherbe  (de  Chatellaillon,  Charente-Inférieure). 

—  Le  D''  Rolland  (d’Etterbeek,  Belgique).  ^ — M'"" 
le  D''  Sophie  de  Pâtton  (de  Genève). —  Madame  Clé¬ 
ment  Verdier,  mère  de  M.  le  D’’  Georges  Verdier. 

—  Le  D"  H.  Chopy  (de  Nemours). 

Mariages 

M"'*  Marie-Marguerite  et  Agnès  Larché,  filles  de 
M.  le  D''  et  de  Madame  Georges  Larché,  et  MM. 
■René  Loron  et  Gaston  Falempe. —  M.  le  D''  Franck 
Ribollet,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Nicolas 
Ribollet,  et  M"“  Odette  Durafour.  —  M.  le  D''  Ro¬ 
bert  Soupault  et  Madame  Germaine  Chastel. 

Fiançailles 

M.  Joseph  Gay,  pharmacien,  et  M"”  Marguerite 
Danès  (d’Ecaillon),  sœur  de  M.  le  D''  Danès,  ancien 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  libre  de  mé¬ 
decine  de  Lille.  —  M.  le  D''  Michel  Castier  (de 
Beauval)  et  M"“  Geneviève  Honderonarck.  —  M"” 
Geneviève  Dehée,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame 
Jules  Dehée,  et  M.  Adrien  Baude,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lille.  —  M.  Louis  Demartial,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  M‘'“  Odile  Arthaud. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  W'^alter  (de  Vichy)  font  part 


de  la  naissance  de  leur  fils  Lucien- François.  —  M. 
le  D''  et  Madame  Philippe  Bondonx  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Marie-Françoise. 

Hôpitaux  de  Paris 

Mutations  des  chefs  de  service.  —  Miîdkcins.  —  1“ 
A  l'hôpital  Necker  (remplacement  de  M.  le  D'' 
Villaret,  nommé  professeur  de  clinique  propédeuti- 
que  à  l’hôpital  Broussais),  M.  le  D''  Laederich  (mu¬ 
tation  intérieure);  A  l’hôpital  Necker  (remplacement 
de  M.  le  D'"  Laederich),  M.  le  D''  Binet  (mutation 
intérieure);  A  l'hôpital  Necker  (remplacement  de 
M.  le  D’’  Binet),  M.  le  D’’  Jacquelin,  de  l’hôpital 
Broussais. 

2“  A  l’hôpital  Lariboisière  (remplacement  de  M. 
le  D’’  Gandy,  atteint  par  la  limite  d’âge),  M.le  de 
Gennes,  de  l’hôpitalTenon;  A  l’hôpital  Lariboisière 
(service  de  tuberculeux,  service  nouveau);  M.  le  D’’ 
Recourt,  titularisé. 

3"  A  l’hôpital  Tenon  (remplacement  de  M.  le  D'' 
de  Gennes),  M.  le  D’’  Haguenau. 

4“  A  l’hôpital  Broussais  (remplacement  de  M.  le 
D’’  Jacquelin),  M.  le  D’’  Coste,  titularisé. 

Stomatoi.ogistiîs.  —  1'  A  l’hôpital  l;ariboisière 
(remplacement  de  M.  le  D"  Rousseau-Décelle,  atteint 
par  la  limite  d’âge),  M.  le  D''  Richard,  de  l’hospice 
de  Bicêtre;  A  l’hospice  de  Bicétre,  M.  leD’’  Lattes, 
titularisé. 

2''  A  l’hospice  des  Enfants-Assistés  (remplacement 
de  M.  le  D’’  Boissier,  décédé),  M.  le  D’’  Dechaume, 
titularisé. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  une  place  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  mer- 
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■credii2'6''jianvieF  l'938',  à  O'IieuTes-,  à  l’Administ'ration' 
centrale  (salle- des Gominissrons-),  3,  avenue  Victoria. 
Celte  séance'  sera  con-sacrée  à  la  eoniposit'ion  écrite. 

M'M.  lés-  docteurs-  en  médecine  qui'  désireront 
concourir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  an  bureau 
du'  Service  d'e- santé  de  FAdministration,  de  14  à  17 
heures,,  du' mercredi'  4  au- mercredi' 12  jianvier  1938' 
mclusiveinent',  d'inranches  et  fêtes-  exceptés.- 

Uili'ver&ilé'  de  Fairi» 

Elections'  des  dérégués'  des  éttfdiants  au'  Conseil  dff 
lîünivBPsité  (afiaires'disoiplinaires). —  Chaque  étudiant 
présente  an  moment  du' vote  sa  carte  d’immatricu' 
lation  OU'  la  carte  spéciale  délivrée  par  ie  secrétaire 
de- la  Faeu'lté  et  appose- sa  signature  sur  une  feuille 
di’émargement. 

Le  vote  a  lieu  an  scrutin- de  liste.  L’étudiant  ms- 
orit  sur  son-  bulletin  les  noms  de  deux-  délégués 
titulaires  et  les- noms  de  quatre  suppléants. 

S'i  SOU'  bu'lletin'  contient  nioms  de  six  noms,  les 
deux-  premiers  noms  inscrits  sont  pris  comme  délé¬ 
gués-,  les  suivants  comme-  suppléants. 

Un  procès-verbal'  rédigé  par  M.  l'e  Président  dm 
jury-  et  signé  de  tous  l’es  membres  du'  bureau-  de' 
vote,,  est  établi  à  la  fin  des- opérations. 

ffaeu-lté  de  méd'ecine  de  Paris- 

La  chaire-  d-’ anatomie  pathologique  ('dernier  titU'- 
Haire  -.  M'.  Rbuss-y)'  de-  la  Faculté  de  médécme  de- 
FUniversité  de  Paris- est  déclarée  vacante.- 
.  Um  délai  de  ving.t  jours,-  à'  dater  du  9  décembre' 
11937',.  est-  accordé-  aux'  ca-ndiidats  pour  faire  valoir' 
leurs-  litres-. 

Faculté  de  m’édeciae  d’Aix-Marseillb' 

Le-  litre-  de- professeur  Honoraire  est-  conféré  à  M.- 
llmbert'  et'  à'  Ml  Gassoute,- a'nciens  professeurs  à  la 
Facuité- mixte  de  rnédeci'ne  générale  et  coloniale  et 
de- pharmacie  de- l’illniversité' d-’ Aix-Marseille. ■ 

Faculté'  dé'  médecine  de  E.ille 

Ml  le  P^  Charles  Dubois  a- été  réélu»  doyen  de  la' 
Faculté'.. 

Faculté'  de'  méd'éciwe-  de  ILydn' 

M'.  Joseph*-P.  Martin-,  agrégé,-  chef'  dé' travaux, • 
est' nommé;  à'  compter'  du»  ja-nvier  1938;  profes¬ 
seur  d''anatonii'e  pathologique  à  la-  Faculté  niiX'le  de- 
médecine' et  de  pharmacie  de  l'tÜni'vers'il'é  de  Lyon» 
(dernier' titulaire  de  la  chaire  :-  M.  Favre,  tra'nsféré' 
dans-une'  autre  chaire). 

M'.  Cotte,  agrégé  libre;  est'noiiittié,  ètcompier  dU' 
l"^  janvier'1938;  professeur  de  chirurgie  opératoire 
à' la- Faculté  mixte  dfe  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université' de- Lyon' (dernier  titulaire  de  la- chaire:- 
M.  Patel,  transféré  dans  une  autre  chaire). 


Faculté  dé  méde'cine  de  Montpellier 

M'.  le-  P""  M'assabuau-,  membre  du»  Consil'  de  FlUni'- 
versité,.  est  nommé  assesseur  du  doyen-. 

M.  Ginesti'é'  æ  été'  nommé  chef  de  clmique  des  ma- 
lad'ies-  des- voies  urinaires  pour  l’année'  scolaire  cou¬ 
rante,.  à'  partir  du  l'"’  décembre  1937. 

Paculté  de  médecine  de  Nancy 

M..  le  P*-  J'a'cques  a' été' nommé  assesseur  du  doyen. 

M.  Walrm,  professeur  sans  chaire,  est  nommé, 
à'  compter  du  1'"'  janvier  1938,  professeur  d’anatomie 
pathologique  à-  la-  Faculté  de  médecine  de  l’Univer-- 
sité  de  Nancy  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M. 
H'oclie,  retraité).- 

S'ont  cha-rgés,  pendant  Fartnée  universitaire  1937-- 
1938,  des  fonctions  suivantes  : 

Prosectelw  Ml  ILeg^it. 

Aides  d' anatomie  MM.  Pire  et  ÉoqUet'. 

Chefs  de  cliniques:  Cliniq.ue  médicale  A;  M.  Pier-- 
qiuin.  —  Clinique  médicale  B  :  M.  Briquel.  —  Gli-- 
nique  des  voies  urinaires  M .  Vial.  —  Clinique  chi-- 
rurgicale  rafantile  ;  M.  Mathieu.  —  Cli-nique  cliirur-' 
gicale  A  ;  M.  G-rurtiillieP.  —  Clinique  chirurgicale' 
B';:  Ml  Girard.  —  Clinique  de  dermatologie  :  M. 
Wei’lle'. —  Cliniqjue  médicale  infantile  M.  Neimann.- 
—  Clinique- ophtalmologique  M.  'Fhortias.  —  Cli¬ 
nique'  obstétricale  M.  Riclion.  —  Clinique  olo-- 
rliino-laryngologique  :  M.  Blum.-^  Clmique  des¬ 
maladies-  tuberculeuses  ;  M"”  Binet  (jusqu’au  1" 
janvier  1938)  etM"'-’  L.  Devin-.  —  Clinique  des  ma-- 
ladies-  contagieuses  M-.  Ilelluy.  —  Tuberculeux  :■ 
M'.  Franclil  —  Vieillards  M.  l.epoire. 

Chefs  de  laioi'atoires  :'MM'.  Verain,  Golé-on  et  Har- 
mant'.  —  Dermatologie  :  M.  Gréliange. —  Cliniques 
Ml  Miarmant,-  M'.  Marchai',  chimiste. —  Oto-rhino-- 
la-ryngologie  tM.  G-rimaud.- 

Mécleoins'  assistants  ;  Oto-rhino-Dryngologie  :-M. 
A-dbriot. —  Ophtalmologie  ;■  M.  Baudot. —  Ghirur-- 
gie  infantile;  M-.  Gor-ret.  —  Voies  urinaires;;  M.- 
André'. 

PrépafateUr'  d'a'ccbücllemeht  :  M.  Bichon'. 

Moniteurs'  tl’acoouchement  ;•  M”®  W^eissemann,-  M.- 
WeiU'(en'  remplacement  de  M-.  Dedun). 

Chargés-  de'  cours-  com-plémontaires  N'euvolbgie  ;; 
Ml  Miohon'. —  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Aubriol. 

Délégué'  dans  les  fonctions  de  chef  de  laboratoire 
Bactériologie  :;M.Kissel,  agrégé. 

Préparateur  de  radiologie  :- M-.- Barbier. 

Chargés  de'  cours  tv  V Inatit-ut-  dentaire  Pathologie' 
dentaire  ;;  Ml  Barthélémy.  —  Thérapeutique  den-- 
taire  :  M'.  Bosenthal-.  —  Prothèse  dentaire  :-  M,- 
Barthélémy.- 

EcoFe  d^-  méd'eciWtf  de  ILiiflO'gefli 

AVisde'CdücdUrs;  —  Un  concours  pouf  ll'eiliploi  dfl' 
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professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  20  juin  1938  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  dans  les  hô¬ 
pitaux  : 

A  l’hôpital  Edouard-Herriot  :  le  Paviot  (clini¬ 
que  médicale)  est  remplacé  par  le  P’’  Jules  Froment. 

Le  P’'  Nicolas  (clinique  dermatologique)  est  rem¬ 
placé  par  le  P'  Favre. 

Le  P''  Villard  (clinique  gynécologique)  est  rem¬ 
placé  par  le  P''  Patel. 

Le  P''  Gabriel  Nové-Josserand  (clinique  chirurgi¬ 
cale  infantile)  est  remplacé  par  le  P''  Tavernier. 

Hôpitaux  de  Montpellier 

Le  concours  d’internat  des  Sanatoriums  s’esi  ter¬ 
miné  par  la  désignation  de  M.  Franc  Viala  et  de 
M‘'“  Olga  Méa  comme  internes  titulaires;  par  celle 
de  M.  Fernand  Goslecalde  comme  externe  en  pre- 


Académie  de  médecine 

Prix  décernés  en  1937.  —  Pnix  nu  PniNcii 
Alueut  I"  de  Monaco  (100.000  francs).  — 
MM.  Boni  11  et  Ancel,  de  Stra.sbourg. 

Prix  Aevahenga  de  Piauhy  (1.200  francs).  ■ — 
M.  le  D'  Wallet,  de  Paris. 

Prix  Apostoli  (1.000  francs).  —  M.  le  D'  Guilly, 
de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Diichenne  de 
Boulogne. 

Prix  Argut  (800  francs).  —  M.  le  D’’  Hamburger, 
de  Paris. 

Prix  François  Audiffred  (Un  titre  de  rente 
de  24.000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  attribue  les  arrérages  dispo¬ 
nibles  :  à  M.  le  D’  Grandgérard,  de  Nancy,  4.500 
francs;  à  M.  le  D''  Max  Fourestier,  de  Paris,  1.350 
francs;  à  M.  le  D’’  Christian  Paul,  de  Paris,  1.350- 
francs;  à  M.  le  D’  Henry  Joly,  de  Pacy-Sancelle- 
moz,  900  francs;  à  M.  le  D"  Rani-Kumar  Goyal,  de 
Moradabad  (Inde  anglaise),  900  francs. 

Prix  du  Baron  Barrier  (2.500  francs).  —  M.  le 
D’  J.  Cheve,  de  Paris,  2.000  francs;  M.  le  1)''  An¬ 
dré  Jouve,  de  Marseille,  500  francs. 

Prix  Laure-François  Barthélemy  (3.000  fr.). 

—  M.  le  D’'  Moricart,  de  Paris. 

Prix  Berraute  (Titre  de  rente  de  3.092  francs). 

—  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  mais  ac¬ 
corde  les  arrérages  disponibles  :  à  M.  le  D’  Yves 
Lemaître,  de  Paris;  à  MM,  les  D”  Gery,  de  Stras¬ 
bourg,  et  Bablet,  de  Paris. 

Prix  Louis  Boggio  (4.800  francs).  —  M.  le  D' 
Braun,  de  Paris. 


Prix  Mathieu  Bourceret  (1.200  francs).  —  M.  le 
D’  Leblanc,  de  Paris. 

Prix  du  D’'  Gêna  Bruninghaus.  —  L’Académie 
décide  d’attribuer  les  arrérages  disponibles  à 
MM.  Peyron,  de  Paris,  et  ses  collaborateurs. 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  francs).  —  M.  le 
Jean  Roche,  de  Marseille. 

Prix  Adrien  Buisson  (12.000  francs).  —  M.  le 
D’  Pierre  Frumusan,  de  Paris. 

Prix  Elise  Cailleret  (500  francs).  —  M.  le  D' 
Paul-Louis  Violle,  de  Paris. 

Prix  Capuron  (2.000  francs).  —  Deux  mémoires 
ont  été  présentés.  L’Académie  a  décerné  le  prix 
et  partagé  les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  A  la 
devise  :  Anguis  inherba,  dont  les  auteurs  sont 
MM.  les  D"  .Tacques  Courtois  et  R.  Lecoq,  de  Saint- 
Germain-en-Laye,  1.500  francs,  et  à  la  devise  : 

1  acta  sunt  potentiora  verbis,  dont  l’auleur  est 
M.  le  D’'  Lambinon,  de  Liège,  500  francs. 

Prix  Chevillon  (3.000  francs).  —  M.  le  D'' 
Ludwik  Gross,  de  Paris. 

Prix  Clarens  (500  francs).  —  M.  le  D’’  André 
Hantant,  de  Paris. 

Prix  du  D'  Emile  Comre  (3.000  francs).  —  M.  le 
D''  Ardoin,  de  Paris. 

Prix  du  XHI"  Congrès  International  de  Méde¬ 
cine  (8.000  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  l’ouvrage  intitulé  :  Les  hépatonéphrites,  dont 
les  auteurs  sont  M.  et  M"’”  Dérot,  de  Paris. 

Prix  Daudet  (2.500  francs).  —  M.  le  D'^  L.  Cor- 
nil,  de  Marseille. 

Prix  de  la  Fondation  Day  (Deux  titres  de  rente 
de  3.000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  attribue  les  arrérages  disponibles 
à  M.  le  D’'  Pierre  Klotz. 

Prix  Desportes  (1.500  francs).  —  L’Académie 
partage  le  prix  de  la  façon  suivante  :  1°  MM.  les 
D’'”  Journe,  de  Neuilly-sur-Seine,  et  Deschamps, 
de  Paris,  600  francs;  2°  MM.  les  D”  Bonnet,  de 
Paris,  et  Nevot,  de  Vincennes,  600  francs;  3°  M.  le 
D’'  Henri  Serre,  de  Montpellier,  300  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  francs). 

—  M.  aaude  Macrez,  de  Paris. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous  (2.800  francs).  — 
Mni-  le  D’  Marie-Louise  Jammet,  de  Paris. 

Prix  Henri  et  Maurice  Garnier  (900  francs). 

—  L’Académie  partage  le  prix  entre  :  1°  M.  le  D’' 
Belgodère,  de  Paris,  450  francs;  2“  M.  Vitaly  Cho- 
rine,  de  Paris,  450  francs. 

Prix  Ernest  Godard  (1.000  francs).  —  MM.  les 
D'”  Braine,  de  Paris,  et  Rivoire,  de  Nice. 

Prix  Jacques  Guérétin  (1.500  francs).  —  L’Aca¬ 
démie  décide  de  partager  le  prix  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  M"»  Odile  Renié,  du  sanatorium  de  la 
Bucaille,  à  Aincourt  (Seine-et-Oise),  600  francs; 
M.  le  D''  Pierre  Robert,  de  Paris,  600  francs;  M""’  le 
D''  Raymonde  Forget,  de  Fonlenay-sous-Bois, 
300  francs. 

Prix  du  D’  Paul  Guillaumet  (1.500  francs).  — 
M.  Baccino,  de  Paris. 

Prix  Guzman  (Un  titre  de  rente  de  2.500  francs). 

—  L’Académie  ne  décerne  pas  l’é  prix,  mais  elle 
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attribue  les  arrérages  disponibles  à  M.  le  D’'  Bar- 
din,  de  Paris. 

Prix  Catherine  Hadot  (3.600  francs).  — •  M.  le 
D''  Swynghedauw,  de  Lille. 

Prix  du  D''  François  Helme  (1.500  francs).  — 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Caujolle, 
de  Toulouse,  et  une  mention  honorable  à  M.  le  D’’ 
Marchai. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  (3.000  fr.). 
—  MM.  le  D’  Edouard  Pichon,  de  Paris. 

Prix  Huchard  (8.000  francs).  —  L’Académie  a 
partagé  le  prix  entre  M.  le  D’  Bablet,  M""”  Bardes, 
M>'“  Marsia,  de  Paris,  MM.  les  D"  Christian!,  du 
Maroc,  et  Frahier,  de  Tunisie. 

Prix  Huguier  (4.000  francs).  —  M.  le  D’  Claude 
Béclère,  de  Paris. 

Prix  Infroit  (3.000  francs).  —  M.  le  D"'  d’Hour, 
de  Lille. 

Prix  Jacquemier  (2.500  francs).  —  M.  le  IF 
Metzgcr,  de  Paris. 

Prix  Laborie  (8.000  francs).  . —  M.  le  D’  Leveuf, 
de  Paris. 

Prix  du  Baron  Larrey  (500  francs).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  aux  auteurs  dont  les  noms 
suivent  et  partage  entre  eux  les  arrérages  de  la 
façon  suivante  :  M.  Ichok,  de  Neuilly-sur-Seine, 
300  francs;  M.  Moine,  d’Arcueil  (Seine),  100  fr.; 
M.  et  M""’  Soubirant,  de  Paris,  à  chacun  50  francs. 

Fondation  Laval  (1.200  francs).  —  M.  Vissian, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Le  Piez  (2.000  francs).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  ])rix  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent 
et  partage  entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  M.  le  IF  Friedmann,  de  Paris,  1.000  francs; 
■  M.  le  D’  Albeaux-Fernet,  de  Paris,  1.000  francs. 
D’autre  part,  l’Académie  attribue  une  mention 
honorable  :  à  M““  le  D’  Suzanne  Sergent,  de  Paris; 
à  M.  le  D’  Suchmann,  d’Angers;  à  M.  le  D’  Maurice 
Charenton,  de  Paris. 

Prix  Leveau  (2.000  francs).  —  MM.  les  D’"  Re¬ 
nard,  de  Paris,  et  Mekdjian,  de  Paris. 

Prix  Henri  Lorquet  (300  francs).  —  M"'“  le  D’ 
Agnès  Masson,  de  Limoges. 

Prix  A.-,f.  Marmottan  (100.000  francs).  — 
L’Académie  n’attribue  pas  le  prix  mais  décide  de 
partager  les  arrérages  disponibles  de  la  façon 
suivante  :  à  MM.  Maurice  Guérin,  de  Villejuif,  et 
Paul  Guérin,  de  Villejuif,  2.000  francs;  à  M.  Tcha- 
khotine,  de  Paris,  1.000  francs;  à  M.  Pierre  Ga¬ 
briel,  de  Paris,  1.000  francs. 

Prix  Glaude  Martin  (800  francs).  —  M.  Chactas 
Hulin,  de  Paris. 

Prix  Mège  (1.500  francs).  —  M.  Maurice  Fon¬ 
taine,  de  Paris. 

Prix  Meynot  (3.000  francs).  —  M.  le  D’  Dejean, 
de  Montiiellier. 

Prix  Monbinne  (1.500  francs).  —  L’Académie 
décide  de  partager  le  prix  entre  :  M.  Balozet,  de 
Tunis,  750  francs,  et  M.  le  D’  .lullien,  de  Lyon, 
750  francs. 

Prix  Oulmont  (1.000  francs).  —  M.  .Jean  Lemel- 
letier,  de  Paris. 


Prix  Pannetier  (4.000  francs).  —  M.  le  D''  H. 
Morin,  de  Hanoi. 

Prix  Pourat  (1.500  francs).  . —  M.  le  D'  Bruno 
Minz. 

Prix  Rebouleau  (2.000  francs).  —  M.  le  D"  J. 
Bréhant,  de  Paris. 

Prix  Jean  Reynal  (1.500  francs).  —  MM.  les  D" 
vétérinaires  Velu  et  Zottner,  de  Casablanca.  L’Aca¬ 
démie  attribue  en  outre  une  mention  honorable 
à  M.  le  D’  Le  Limousin,  de  Paris. 

Prix  Rigaux  (diabète)  (5.000  francs).  —  M.  Syl¬ 
vain  Bachman,  pour  son  ouvrage  sur  Le  rein  des 
diabétiques. 

Prix  Rigaux  (tuberculose)  (5.000  francs).  — 
L’Académie  décide  de  partager  le  prix  de  la  façon 
suivante  :  M.  Marcel  Leloiig,  de  Paris,  3.000  fr.; 
M.  Bour,  de  Paris,  1.000  francs;  M.  P.  Weber,  de 
Nancy,  1.000  francs. 

Prix  Philippe  Rigord  (800  francs).  —  M.  Jean 
Levaditi,  de  Paris. 

Prix  Albert  Robin  (600  francs).  —  MM.  les  D” 
Petit,  Mougeot,  Aubertot,  de  Royat. 

Prix  Roussilhe  (10.000  francs).  —  M.  le  D"  Ne- 
lis,  de  Bruxelles. 

Prix  Marc  Sée  (1.200  francs).  —  M.  le  D''  Van 
Bogaert,  d’Anvers. 

Prix  Tarnier  (4.000  francs).  —  M.  le  D’  Simon¬ 
net,  de  Paris.  L’Académie  décerne  en  outre  une 
mention  honorable  :  à  M.  le  D’  Mathey-Cornat,  de 
Bordeaux,  et  à  M.  le  D’  Truong  Van  Que,  de 
Saigon. 

Prix  Testut  (1.500  francs).  —  L’Académie  dé¬ 
cide  de  iiartager  le  prix  entre  :  M.  le  D’’  Coulouma, 
de  Lille,  750  francs,  et  M.  le  D’  Salmon,  de  Mar¬ 
seille,  750  francs. 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  L’Académie  dé¬ 
cide  de  partager  le  prix  de  la  façon  suivante  : 
M.  le  professeur  Dominguez,  de  Cuba,  400  francs; 
M.  Bernard  Villaret,  de  Paris,  200  francs;  M.  le  D’ 
Uzac,  de  Toulouse,  100  francs;  M.  le  D’  Bonnar- 
del,  de  Paris,  100  fr.  L’Académie  décerne  en  outre 
une  mention  honorable  à  M.  le  D’  Truong  Van 
Que,  de  Saigon. 

Service  de  santé  militaire 

Les  médecins  capitaines  dont  les  noms  suivent 
sont  nommes  «  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce» 
et  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

1“  Section  de  médecine.  —  M.  le  médecin  capitaine 
tarrot,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital 
militaire  Maillot  à  Alger.  Affecté  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  militaire  (chaire  de  neu¬ 
ro-psychiatrie,  médecine  légale,  législation,  admi¬ 
nistration  et  service  de  santé  militaire,  déontolo¬ 
gie);  M.  le  médecin  capitaine  Coumel,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  médecin  adjoint  à  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire.  Affecté  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  militaire  (chaire  d’hygiène 
et  de  prophylaxie). 

2“  Section  de  chirurgie.  —  M.  le  médecin  capitaine 
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iLa'c'au'x,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  des 
salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de  Fontainebleau. 
Affecté  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
militaire  (chaire  de  médecine  opératoire  et  théra¬ 
peutique  chirurgicale). 

Légion  d’honneur 

Sont  proTiiu's  ; 

Au  grade  d’officier  ■.  M'.  le  médecin' Colonel  Tru- 
chetet  ;  MM',  les  médecins  lieutenants-colonels  de 
La'goanere,  Lafforgue,  Wulliam,  Bolotte,  E.  Rey 
{de  Reims)  et  Guirriee;  MM.  les  médecins  comman¬ 
dants  Ricbourg,  La'i'gret,  J.  Faure  (de  Versailles),. 
Betirac,  Massonaud,  R.  Bourgeois  (de  Toulouse), 
Malinas,  Liégeois,  Ravoux,  Men^viUe,  Testas,  Mar¬ 
tinet,  Le  Gail,  GilHs  et  de  Marqu'eissac. 

Sont  nomni'és  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  médecins  com¬ 
mandants  P'esme,  professeur  agrégé  duVal-de-Grâce 
et  Malval  ;  M'M.  les  médecins  capitaines  Detang, 
Blanchard  de  Bonifacio',  Arthenac,  Peyrus  et  Labat- 
Labourdeite'. 

Sanatoriums  de  Villiers-^sur-Marné  éf  d’Ar- 

nières 

Le  concours  pour  l’inscription  sur  la  liste  d’apti¬ 
tude  aux-  fonctions  de  médecins  dç  sanatoriums  de 
Villiers  (Aisne)  et  d’Arnières  (Eure),  de  la  Renais¬ 
sance'  S'anifaire'  qui  comportait  3  places  et  11  candi¬ 
dats,-  s’est  terminé  par  la  désignation  de  MM.  Par- 
rique,  B’ecuAVé  et  Forestier. 

tJniversité'  d’Ôxford' 

Le  P’  Dustin,  recteur  de  rUniversité  de  Bruxel¬ 
les,  vient  d’être  nommé  docteur  honoris  causa  de 
FUniversité  d’Gxford.  Rappelons  que  P''  Dustin  a 
reçu  la  même  distinctio'n  de  FUniversité  de  Lyon 
il  y  a  quelques- semaines-.  Nous  adressons  à  notre 
éminent  confrère  et  ami  l’expression  de  nos-  très- 
vives-  félicitations-. 

SiX-V"  Cohgi?és  frangaie  dé  médéci&é  (Mar- 

sei'lie,  26-28'  septembre  1938) 

Questions  à  l’ofdre  dü’ joui  : 

Les spiroch'6'toscs  ictérigènes  ;  Ees  formes i'ctériques 
par  le  J'ules  Monges  et  Jeail  Olmer  (Marseille);- 
Les- formes  a-niciériques  par  M.  Jeatl  IVoisiet  (Pa¬ 
ris);-  Les-  spirochétoses,  daiis  la  France  d’Out're- 
Mer,  par  M'M.  Bordes  et  RiVouleii',  professeurs 
agrégés  dü' Service  de  santé  colhUiaL 

Les  hypoc/dot'éiHies  :  Le'  chlore  cohsidéré  aü  point' 
dé  vue  physiopathologique, par  leP''Amhard  (Stras¬ 
bourg);  Les  hypochlorémies  médicales,  par  M.M'acli 
(tGenèVe);-  Les  hypochlorémies  du  poiut  de  vUe  chi¬ 


rurgical,  par  le  P''  Mayer,  P''  Bigwood  et  Van 
Dooren  (Bruxelles). 

La  thérapeutique  actuelle  des  avitaminoses  de  l'a¬ 
dulte  :  Introduction  à  la  thérapeutique  des  avilami- 
noses,  par  le  P’’  Mouriquand  (Lyon);  Thérapeutique 
des  avitaminoses  A,  par  le  P''  Chevalier  (Marseille); 
’ï'hérapeutiqü'e  des  avitaniinoses  en  pathologie  colo¬ 
niale  (béribéri,  sprüe),  par  le  P''  Toullec  et  M.  Riou 
(Banoï);  Tliérapeiilique  de  la  pellagre,  pal'  le  Privât 
docenl  Nitzulescu  (Jassy);  Thérapeutique  des  avita¬ 
minoses  du  type  scorbuligène,  par  le  P’’ agrégé  Gi- 
roud  et  Leblond  (Paris);  Thérapeutique  des  avita¬ 
minoses  D  et  E,  par  le  P’’  Wilsteadt  (Copenhague). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général,  P'’  H.  Roger,  66,  boulevard  Notre-Dame, 
Marseille. 

XP  Gongués  de  la  Société  internationale  de 

chirurgie 

La  Société  internationale  de  chirurgie  tiendra  son 
procliain  Congrès  à  Vienne,  dü  19  au  22  septembre 
1938,  sous  la  présidence  du  P''  R.  Matas,  de  New-  < 
Orléans. 

Première  question  :  Traitement  chirurgical  de  l'hy¬ 
pertension:  a]  Introduction  par  le  P''  Pende  (Rome); 

b]  problème  physiologique  du  point  de  vue  cliirur-' 
gical:  D"  VV^ertheittier  (Lyon);  c)  indication  du  Irai-' 
ment  chirurgical  et  résultats  cliniques  :  P''  Alessan- 
dri  et  b’’ Valdoni  (Rome);  d)  techniques  et  résul¬ 
tats  :  1“  dans  Fil.  paroxystique  :  D''  Mandl  (Vienne); 
2“  dans  Fil.  solitaire  :  D''  Peet  (Ann-Arbor). 

D'euxième  question  :  Greffes  osseuses  :  .a)  Intro¬ 
duction  par  le  P''  Cunéo  (Paris);  b)  études  biolo-- 
giques  :  P’  Albert  (Liège);  c)  G.  G.  dans  les  trau¬ 
matismes-  récents  et  les  pseudarthroses  :  D’’  Plaît 
(Manchester)  et  P"'  Dettiel  [Vienne);  d)  G.  O.  dans 
la  tuberculose  osseuse  et  articulaire  :  D’  Svante 
Orell  (Stockholm);  e)  G.  O.  dans  les  dystrophies 
osseuses  et  les  tumeurs  ;  D''  Pliemister  (Chicago); 
/■)  G.  0-.  dans  les  arthrites  chroniques  :  P’'  Kappis 
(Wurzburg).- 

Troisième  question  :  Traitement  chirurgical  des- 
kystes  et  luMetirs  du  pouMoa  :  a)  introduction  par  le 
P''SauerbrU'ch(Berlin');  bj  conditions  physiologiques 
de  la  chirurgie  pulmonaire  :  F"'  Constantini-  (Alger);- 

c)  techniques  générales:  P’’  José  Arce  (Buenos  Ay- 
rès);-ef)  méthodes-  et  résultats  des  opérations  pour 
tumeurs  P’'  Forni  (Venise);-  e)  méthodes  et  résul¬ 
tats  des  opérations  pour  kystes:  P''  Baggib  (Pise). 

Pour  tous- rénscigèements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  généra'!  :  D"*  L.  Mayer,  72,  rue' de  la  Loi  (Bru-- 
x-elles. 

■VH'-  GofigirëiS  fràh^aié  dé  gÿhééoïogié 

Ce  Congrès  aura  lied  à  Nice,  du  1-9  au'  2-3  a^'ril' 
1938'. 
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Question  à  l'ordre  du  jour  :  La  Blennorragie  géni¬ 
tale  /é/um/ne.  Rapporteur  général  :  M.  L.-M.  Pierra. 

Six  rapports  seront  présentés  :  L’infection  gono¬ 
coccique  chez  la  femme  :  a]  Diagnostic  bactériolo¬ 
gique  au  cabinet  du  médecin.  Critérium  de  guérison, 
par  M.  Pierre  Barbellion  (Paris)  ;  b)  Cultures,  sé¬ 
rologie  et  biologie  du  gonocoque,  par  M.  Ch. -O. 
Guillaumin  (Paris).  —  Les  localisations  anatomo¬ 
cliniques  de  la  blennorragie  génitale  chez  la  femme. 
La  blennorragie,  danger  social;  la  stérilité,  par  M. 
L.-M.  Pierra  (Luxeuil). —  Traitement  de.la  blen¬ 
norragie  génitale  de  la  femme,  par  MM.  Maurice 
Fabre,  F. -A.  Papillon,  André  Pecker  (Paris). — 
La  blennorragie  de  la  femme  enceinte  et  son  traite¬ 
ment,  par  M.  Morisson-Lacombe  (Nice).  —  La  vul- 
vo-vaginite  des  petites-filles  et  son  traitement,  par 
.I.-E.  Marcel  (Paris). 

Pour  tous  renseignementset  inscriptions,  s’adres¬ 
ser  à  M.  P.  Gasquet,  président  du  Comité  d’organi¬ 
sation,  47,  boulevard  Victor-Hugo,  Nice  (Alpes- 
Maritimes). 

Société  française  de  cardiologie 

La  prochaine  séance  de  la  Société  française  de 
cardiologie  aura  lieu  le  dimanche  19  décembre  1937 
à  9  heures  30  du  matin,  dans  l’Hôtel  de  l’Académie 
de  chirurgie,  l‘2,  rue  de  Seine,  Paris  (6'). 

Hommage  au  P"  Boule 

La  petite  ville  de  Montsalvy,  pays  natal  du  P' 
Marcellin  Boule,  Directeur  de  l’Institut  de  paléon¬ 
tologie  humaine,  vient  de  donner  le  nom  du  célèbre 
anthropologiste  à  la  rue  principale,  tant  pour  le 


remercier  des  services  archéologiques  qu’il  lui  a 
rendus  que  pour  lionorer  en  sa  personne  l’anthro¬ 
pologie  françaises,  dont  il  est,  depuis  de  longues 
années,  le  chef  respecté. 

Médecine  sociale 

Conférence. —  Une  conférence  sera  faite  parM. 
René  Barthe  sur  ;  Les  maladies  professionnelles  évi¬ 
tables.  I^es  maladies  professionnelles  inévitables-,  le 
lundi  21  décembre,  au  Palais  de  la  Mutualité  (rue 
Saint-Victor,  5“),  salle  G,  à  21  heures. 

Médaille  de  la  gratitude  des  Oto-rhino-la¬ 
ryngologistes  français 

Cette  médaille,  gravée  par  le  maître  Dautel,  est 
ofl'erte  par  le  Syndicat  national  des  oto-rhino-laryn¬ 
gologistes  français  à  ceux  que  désigne  le  scrutin 
secret  après  délibération  de  son  Conseil  d’adminis¬ 
tration.  Créée  en  1936,  elle  a  été  décernée  cette 
année-là  au  P^  Moure  (de  Bordeaux),  président- 
fondateur  du  Syndicat,  etau  P''  Jacques  (de  Nancy), 
président  sortant.  En  1937,  elle  a  été  décernée  au 
D''  Dubar  (de  Paris),  président  en  exercice  pour  la 
deuxième  fois,  et,  à  titre  posthume,  au  D' Maurice 
'Magnan  (de  Tours),  secrétaire-fondateur  du  Syn¬ 
dicat. 

L’intention  est  de  conserver  sa  valeur  à  cette 
médaille,  en  la  distribuant  très  discrètement. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  »,  rue  Danton.  Pari» 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  32  (25  Décembre  1937) 


CHIOROOUCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gonllei  ou  1/î  onillerét  4  calé  =  1  grammt  Ca  Ci*. 


r  Recalculait 


)'  DécUorurant 


Laboratoire  du  CHLOHO-CALCION,  0,  Hue  Castox,  PARIS  Reg.  du  Comm.  Seine,  H*  10MB. 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D''  René  Parmentier,  médecin-chef  de  l’hôpital 
général  de  Clermont.  —  Le  D'"  Rio  (de  Plocrmeur, 
Morbihan). —  Le  D’’  Gustave  Badiole  (de  Bordeaux). 
—  Le  D''  Bechot  (de  Caudebec).  —  Le  D''  René  Bou- 
teron  (de  Paris).  —  Le  D"  Boutin  (de  Nantes).  — 
Le  D'’  Eugène  Chataing  (d’Allevard-les-Bains,  Isè¬ 
re).  —  Le  D''  Charles  Collon  (de  Niort).  —  Le  D'' 
Eugène  Debrigode  (de  Taverny,  Seine-et-Oise).  — 
Le  D'-  Dejonc  (de  Meiz).  —  Le  D'' Albert  Dheilly 
(de  Rouen).  —  Le  D'"  M.-H.  Durand  (de  Saint- 
Mar  tin-d'Auxigny,  Cher).  —  LeD’’  Raymond  Guérin 
(de  Monaco).  —  Le  D''  Paul  Rogier  (de  Nice).  —  Le 
D''  A.  Salvetat  (de  Toulouse).  — Le  D’’  Gustave 
Samain  (de  Saint-Erme,  Aisne).  —  Le  D''  Louis 
Simonet  (dfe  Givry,  Saône-et-Loire).—  Le  D"  André 
Thouvenot  (de  Paris).  —  Le  D’’  Ch.  Aboulker,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  d’Alger,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  cette  ville  et  conseiller  général, 
décédé  accidentellement. —  Le  P'' Gustave  Gaertner 
(de  Vienne,  Autriche). —  Le  P’’  John  Herschel  Cary 
(de  Washington).  —  Le  P’’  Riccardo  Lombardo  (de 
Naples).  —  Le  P"'  Hans  Christian  Jacobaeus  (de 
Stockholm).  —  Le  D''  Daniel  Frederich  Rambaut 
(de  Northampton).  —  Le  D''  Henricot  (de  Genappe, 
Belgique).  —  Le  D''  Hubert  Estas  (de  Hoves),  dé¬ 
cédé  à  Enghien.  —  Madame  Paul  Reverchon,  mère 
du  P'  Léon  Reverchon,  décédé.  —  M.  Albert  Four¬ 
nier,  père  de  M.  le  D''  Albert  Fournier-Six.  —  Le 
D''  Blanchon  (de  Vauvert,  Gard).  —  Le  D"'  Jean 
Pouly  (d’Annonay,  Ardèche).  —  M.  Louis  Dalbis 
(de  Montpellier),  ancien  professeur  émérite  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montréal,  secrétaire  général 
de  l’Alliance  française.  —  M.  Yves  Parthenay,  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Montpellier.  —  Le  D''  Louis 


Louis  Desy  (de  Montréal),  décédé  au  domicile  de 
son  fils  M.  Jean  Desy,  conseiller  de  la  légation  du 
Canada  en  France.  —  Madame  Elisabeth- Charles 
Kudelsky  (de  Paris). 

Mariages 

M"'"  Marie-Thérèse  Pfeiffer,  étudiante  en  méde¬ 
cine,  fille  deM.  le  D'' Ménil-Pfeiffer,  chevalier  de 
la  Légion  d’Honneur,  Croix  de  guerre,  et  M.  le  D’’ 
René  Grimault,  fils  deM.  René  Grimault,  procureur 
de  la  République  à  Mayenne.  —  M"“  Suzanne  Estra- 
dère,  docteur  de  l’Université  de  Paris,  fille  de  Ma¬ 
dame  et  deM.  le  D"  Estradère,  médecin  consultant 
à  Ludion,  et  M.  Robert  Dufour. 

Fiançailles 

M”'  Janine  Auriol,  fille  de  M.  Henri  Auriol,  avo¬ 
cat  à  Cour  d’appel  de  Paris,  ancien  député  de  la 
Haute-Garonne,  et  de  Madame,  née  Leygues,  avec 
M.  Jean-Louis  Tixier-Vignancour,  avocat  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris,  député  des  Basses-Pyrénées,  fils 
de  M.  le  D''  Léon  Tixier,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  officier  de  la  Légion  d’Honneur, 
et  de  Madame,  née  Vignancour. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Jean  Sexe  (de  Besançon)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Françoise.  —  M. 
le  D''  et  Madame  Vanheuwerswyn  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Christine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  (admissibilité) 
—  Liste  de  classement  des  candidats  par  ordre  de 
mérite  : 
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M.  Poissonnet,  Grumbach,  47. 

M"“  riufnagel,  46  1/2;  MM.  Fénelon,  Tetreau,46; 

Mantoux,  45; 

Adam,  44  1/2;  Lolmède;  Mouton,  Roy,  44; 

Perrièr,  43  1/2;  Ben-Haïm,  Bertrand,  Coury, 
Lichnewsky,  43; 

Bareau,  M'"=  Darhovski,  MM.  Gimaull,  42  1/2; 
Aupinel,  Lebovici,  Radzievsky,  42; 

.  Feldmann,  41  1/2;  Blanchon,  Bricaire,  Danel, 
M"'  Lambert,  MM.  Langevin,  Soulier,  Verstraete, 
41; 

Campagne,  Castaigne,  401/2;  Berlhon,  Bourlière, 
Küss,  Le  Bozec,  Lecointe,  Raynaud,  Tiret,  Tou¬ 
louse,  40; 

Brault,  Dreyfus,  Lange,  39  1/2;  Boudon,  Bnsset, 
Cbigot,  Froidefond,  Gorin,  Lecœur,  Minkowski, 
Roger,  Salet,  39; 

Bourgine,  Caufment,  Lacroix,  Piguet,  38  1/2; 
Albou,  Blancard,  Blinder,  M"“  Feder,  MM.  Hebert, 
Leroy,  LTIirondel,  Perol,  M""  Provendier,  MM. 
Ristelhueber,  Serreau,  38; 

Alison,  Galmiche,  Jacquemin,  37  1/2;  Azaiz, 
Callerot,  Desfosses,  Dubost,  Douville,  Granjon, 
Hertzog,  Joussemel,  M"'  de  Larminat,  MM.  Leger, 
Martinet,  Poussier,  Prochiantz,  Renault,  Ronsin, 
RouauR,  36; 

Goury-Laffont,  Steinberg,361/2;  Bastin, Cotillon, 
Delouche,I-Iuber,  Lienard, Mendelsohn, Rometti, 36. 

Bolo,  Ciaudo,  Phéline,  35  1/2;  Audoly,  Compa¬ 
gnon,  M"“  Corre,  MM.  Cossart,  Etienne  (Roger), 
Jîudei,  Gandrille,  Haussmann,  Joinville,  M"”  Lefè¬ 
vre,  MM.  Maignan,  Mattéi,  M‘‘“  Rosenkovitch,  MM. 
Scebal,  Sterboul,  35; 

Landau,  Kreisler341/2;  Bauchart,  Baudon,  Butz- 
bach.  Capron,  Enel,  Feuillette,  Fortin,  Fronville, 
Hardel,  Lanvin,  M‘'“  Lindeux,  M.  Marzet,  M"“ 
Meunier,  MM.  Pruvot,  Roulland,  M“““  Seyrig, 
Stalliand,  MM.  Toufesco,  Tricot,  34; 

Bernard,  Gibon,  M"”  Lipmann,  33  1/2;  MM. 
Aharli,  Bachet,  Carlotti,  Deprez,  M'‘“  Haller,  MM. 
Hemeury,  Lasry,  Leandri,  Le  Sourd,  Pluvinage, 
Pointeau,  Rognon,  Roujon,  Sriber,  Staub,  Tahar, 
Thaon,  M"'“  Wolfromm,  33; 

Heulot,  MM.  Lacombe,  Motte,  Muller,  3212; 
Aurégan,  Barré,  Bouillié,  M""  Bournisien,  MM. 
Butet,  Chabasseur,  M"”  Halm,  MM.  Kropff,  Lam¬ 
bert,  Martinon,  Molimard,  M"“'  de  Neymann,  Ré¬ 
mond,  MM.  Rouget,  Saltet,  Sclafer,  Sevileano,  M'‘“ 
Tourneville,  MM.  Vernes,  32. 

Durupt,  Labayle,  Loubrieu,  311/2;  Delair,  Fa- 
yein,  M"®  Granier,  MM  d’Oelsnitz,  Petit,  M"'  Rist, 
31. 

M.  Delatour,  M"»  Garnier,  30  1/2;  MM.  Bonnet, 
Bonvalet,  Chartrain,  Danion,  Darricau,  Deslandes, 
Dufour,  Hewitt,  M‘‘”  Laisney,  Lang,  Monod,  Rodde, 
30. 


Bolivar,  Le  Lay,  29  1/2;  Amado,  M""  Antoine, 
MM.  Ballade,  Bertier,  Dailly,  Filippi,  Fraquet, 
GefFriaud,  Isal,  Jardel,  Joublin,  Karlun,  Metzger, 
M"“  Moreau,  M.  Pillet,  M"'®  Rosenthal,  Spach,  29; 

MM.  Albert  (André),  Chapellart,  Ferrand,  Galli¬ 
mard,  Reverdiau,  Verriez,  28  1/2;  Vila,  Barbier, 
M"'  Béntkowski,  MM.  Butzbacli  (Jacques),  Demas- 
sieu,  Didier,  de  Fourmestraux,  Gertzberg;  Husse- 
meddin,  Isorni,  M"®  Kahn,  MM.  Kaeppelin,  Libert, 
Moullé,  Paley,  Tostivint,  28. 

Conférences  du  dimanche.  —  L'Association  d'ensei¬ 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé 
pendandant  l'année  scolaire  1937-1938,  une  série 
de  conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu 
tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les' 
jours  fériés),  à  10  heures,  au  petit  Amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

9  janvier.  —  M.  Prosper  Veil  :  Le  décollement  de 
la  rétine  et  son  traitement  (projections). 

i6  janvier.  —  M.  Etienne  Bernard  ;  La  tomogra¬ 
phie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (projections), 

23  janvier.  —  M.  Etienne  Sorrel  :  Résultats  éloi¬ 
gnés  des  résections  diaphysaires  dans  le  traitement 
des  ostéomyélites  aiguës  (projections). 

30  janvier.  —  M.  Ameuille  :  Tuberculoses  béni¬ 
gnes  et  tuberculoses  inexorables. 

6  février.  —  M.  de  Sèze  :  De  l’anémie  à  la  conges¬ 
tion  cérébrale  (projections). 

13  février.  —  M.  Métivet;  Traitement  de  l’appen¬ 
dice  aiguë. 

20  février.  —  M.  Desmarest  :  Données  nouvelles 
concernant  les  mastopathies  et  leur  traitement. 

27  février.  — U..  Sureau:  Les  bases  physio-patho¬ 
logiques  du  traitement  des  hémorragies  obstétri¬ 
cales. 

.  6'  mars.  —  M.  Sainton':  Diagnostic  des  états 
d’hyposurénalisme  et  leur  traitement. 

13  mars.  — .  M.  Le  Lorier  :  Mon  expérience  de 
l’opération  césarienne. 

20  mars.— M.  Bariéty:  L’intestin  des  tuberculeux. 

27  mars.  —  M.  Benda  :  Injections  intra-médul- 
laires  osseuses  (projections). 

3  avril. — 'M.  Noël  Peron  :  Les  atrophies  du 
cervelet  (projection). 

Concours  de  l’externat.  —  Questions  posées  : 

Anatomie.  —  1.  Description  et  connexions  os¬ 
seuses  du  scapho'i'de  tarsien;  2.  Insertions  tibiales 
des  ligaments  croisés  de  l’articulation  du  genou;  3. 
Constitution  de  la  paroi  postérieure  du  canal  ingui¬ 
nal;  4.  Enumérer  les  muscles  inervés  par  les  bran¬ 
ches  terminales  du  nerf  obturateur  ;  5.  Rapports  de 
la  face  postérieure  de  la  troisième  portion  (horizon¬ 
tale)  du  duodénum.  . 
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Pathologie  médicale. —  1.  Décrire  la  douleur  spon¬ 
tanée  dans  une  crise  de  coliques  néphrétiques  non 
compliquée;  2.  Décrire  la  courbe  thermique  dans  une 
fièvre  typhoïde  normale,  non  compliquée  et  sans 
rechute;  3.  Signes  fournis  par  la  percussion'daiis 
une  pleurésie  séro-fibrineuse  gauche  de  la  grande 
cavité  à  période  d’état;  4.  Décrire  l’expectoration 
dans  la  grande  crise  d’œdème  aigu  du  poumon;  5. 
Signes  fournis  par  l’examen  des  pupilles  dans  le 
tabès;  6.  Caractères  cliniques  de  l’adénopathie  du 
chancre  syphilitique  du  sillon  balano-préputial. 

Pathologie  chirurgicale. —  1.  Signes  fournis  par 
l’examen  radiologique  d’un  malade  atteint  de  mal 
de  Pott  dorso-lombaire;  2,  Signes  physiques  d’un 
anévrisme  artério-veineux  des  vaisseaux  fémoraux 
superficiels;  3.  Signes  fournis  par  l’inspection,  la 
palpation  et  la  percussion  de  l’abdomen  dans  l’oc¬ 
clusion  intestinale  aiguë;  4.  Les  symptômes  géné¬ 
raux  d’une  brûlure  étendue  récente. 

Composition  du  jury  :  Anatomie.  —  MM.  les  D'’® 
Couvelaire,  Sauvage,  Lenègre. 

Pathologie  médicale.  —  MM.  les  D”  Merklen, 
Launay,  Michaux. 

Pathologie  chirurgicale.  —  MM.  les  D''®  Gosset, 
Gérard  Marchant,  Aubry. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  (P'" 
M.  Maurice  Ghiray).  —  M.  le  P’’  Maurice  Chiray 
fera  la  leçon  inaugurale  de  son  cours  le  lundi  17 
janvier  1938,  à  18  heures,  dans  le  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

Il  continuera  ses  leçons,  dans  le  Petit  Amphi¬ 
théâtre,  tous  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à 
16  heures,  à  partir  du  vendredi  21  janvier  inclus. 

Ce  "cours  sera  complété  par  une  série  de  vingt 
leçons  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie 
pratiques,  avec  présentation  de  malades,  à  l’Amphi¬ 
théâtre  de  l’hôpital  Bichat. 

Une  affiche  ultérieure  précisera  les  jours  et  le 
programme  de  ce  dernier  enseignement. 

Fondation  Léon  Prey.  —  Par  décret  du  2  décembre 
1937,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  autorisée 
à  accepter  la  donation  de  Madame  veuve  Frey  pour 
la  création  d’un  prix  bisannuel  sous  le  nom  de  «  Fon¬ 
dation  Léon  bVey  ». 

Ce  prix  est  destiné  à  récompenser  le  meilleur 
mémoire  sur  un  sujet  de  stomatologie. 

Il  sera  réservé  aux  candidats  de  nationalité  fran¬ 
çaise  sans  distinction  de  sexe. 

Le  premier  prix  de  cette  fondation  sera  attribué 
fin  1938. 

Clinique' médicale  de  PHôtel-Dieu(P''  M.  Paul 

Carnot) 

Réunions  du  dimanche  pour  les  médecins  prati¬ 


ciens.  Tous  les  dimanches,  du  Jour  de  l’An  à  la  Pen¬ 
tecôte  1938,  à  l'Amphithéâtre  Trousseau. 

Dimanche  9  janvier,  à  9 'heures.  —  Assemblée 
française  de  médecine  générale.  La  météoro-patho- 
logie  (influence  des  facteurs  météorologiques  en 
pathologie). 

Dimanche  16  janvier,  à  10  heures  30.  —  P''  Paul 
Carnot  :  Les  stases  portales. 

Dimanche  23  janvier,  à  10  heures  30.  —  D''  Ca¬ 
chera  :  Les  néoplasies  primitives  de  la  moelle  os¬ 
seuse. 

Dimanche  30  janvier,  à  10  heures  30.  —  D''  Hal- 
bron  :  L’épilepsié  cardiaque. 

Dimanche  6  février,  à  10  heures  30. —  D''Sainton: 
Les  troubles  pigmentaires  dans  les  états  thyroïdiens 
(projections). 

Dimanche  13  février,  à  10  heures  30.  —  D''  F. -P. 
Merklen  :  Données  actuelles  sur  l’infarctus  du  mvo- 
carde. 

Dimanche  20  lévrier,  à  10  heures  30.  —  D’  Gut- 
mann  :  Ulcus  pseudo-cancéreux  et  cancers  pseudo¬ 
ulcéreux. 

Dimanche  21  février,  à  10  heures  30. —  D''Caroli: 
Anaphylaxie  et  ictères.  —  Les  œdèmes  aigus  du  foie. 

Dimanche  6  mars,  à  9  heures.  —  Assemblée  fran¬ 
çaise  de  médecine  générale. —  Le  diabète  sucré 
(sa  thérapeutique  actuelle,  problème  médical  et 
social]. 

Dimanche  13  mars,  à  10  heures  30.  —  D''  Racket  : 
Sigmoïdites  et  périsigmoïdiles. 

Dimanche  20  mars,  à  10  heures30. —  P'' Baudouin: 
Physio-pathologie  des  émotions. 

Dimanche  21  mars,  à  10  heures  30.  —  D’'  H.  Bé¬ 
nard  :  La  fièvre  de  Malte,  étiologie  et  thérapeutique. 

Dimanehe  3  avril,  à  10  heures  30.  —  D''  Lévy- 
Valensi  :  Psychose  et  amour. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M.  le  P''  E.  Mériel,  membre  du  Conseil  de  l’Uni¬ 
versité,  a  été  nommé  assesseur  du  doyen. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Chefs  de  clinique.  —  Chaire  d'oto-rhino-laryngologie 
(P''  Terracol)  :  Pour  l’année  scolaire  1937-1938, 
MM.  Ybanez  et  Nichet,  chefs  de  clinique  adjoints, 
ont  été  nommés  chefs  de  clinique. 

Université  de  MQntpellier 
Représentants  au  Conseil.  —  MM.  les  P'®  J.  Delmas 
et  Massabuau  ont  été  désignés  pour  trois  ans,  à 
l’ancienneté,  comme  représentants  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  au  Conseil  de  l’Université. 

Hôpital-hospice  de  Saint-Denis  (Seine) 
Concours  d’internat.  —  Un  concours  pour  l’obten¬ 
tion  de  sept  places  d’internes  titulaires  aura  lieu  à 
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l'hôpital-hospice  de  Saint-Denis,  le  lundi  17  janvier 
1938  et  jours  suivants,  à  9  heures. 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours,  les 
étudiants  et  étudiantes  en  médecine,  français  ou 
naturalisés  français,  pourvus  d’au  moins  16  inscrip¬ 
tions  nouveau  régime  et  âgés  de  moins  de  30  ans  au 
1'"' janvier  de  l’année  du  concours. 

La  liste  d’inscription  sera  close  huit  jours  avant 
l'ouverture  du  concours. 

Chaque  demande  d’inscription  devra  être  accom¬ 
pagnée  des  pièces  ci-après  : 

1°  Extrait  d’acte  de  naissance. 

2°  Pièce  établissant  la  situation  du  candidat  au 
point  de  vue  militaire. 

3”  Notice  indiquant  les  titres  scientifiques  et  hos¬ 
pitaliers  du  candidat. 

4“  Certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Légion  d'honneur 

Sont  élevés  à  la  dignité  de  Grand-Croix  :  M.  le 
D'  Polin,  médecin  général,  membre  du  Conseil  de 
l’Ordre  de  la  Légion  d’Honneur;  M.  le  P’’  Branly, 
membre  de  l’Institut. 


teur  de  la  santé  au  ministère  de  la  Défense  nationale 
et  de  la  Guerre,  nommé,  à  compter  du  26  décembre 
1937,  inspecteur  permanent  du  matériel  et  des  éta-  . 
blissements  du  service  de  santé  militaire. 

Collège  de  France 

Chaire  de  médecine.  —  La  chaire  de  médecine  du 
Collège  de  France  est  devenue  vacante  à  la  suite 
du  décès  du  P’’  Charles  Nicolle. 

L’Académie  des  sciences  vient  de  proposer  en 
première  ligne  M.  le  P'  Leriche,  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  et  en  deuxième  ligne  M.  Bourguignon. 

Institut  du  radium 

M.  le  D'' Antoine  Lacassagne  a  été  nommé  direc¬ 
teur  de  l’Institut  du  radium,  en  remplacement  du 
P''  Claude  Regaud,  de  l’Institut  Pasteur,  admis  à  la 
retraite. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d’or. —  M.  le  médecin  général  inspecteur 


Service  de  santé  militaire 

Nominations.  —  M.  le  médecin  général  Maisonnet, 
médecin  chef  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  nommé, 
à  compter  du  26  décembre  1937,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  au  ministère  de  la  Défense  nationale 
et  de  la  Guerre. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Savornin,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  la  région  de  Paris, 
nommé,  à  compter  du  26  décembre  1937,  président 
du  Comité  consultatif  de  santé,  inspecteur  général 
technique  du  service  de  santé. 

M,.  le  médecin  général  inspecteur  Gay-Bonnet, 
inspecteur  permanent  du  matériel  et  des  établisse¬ 
ments  du  service  de  santé  militaire,  nommé,  à 
compter  du  26  décembre  1937,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  région  de  Paris. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Morvan,  direc- 


Ecoles  nationales  vétérinaires 


M.  R.  Labatut  est  nomi 
trois  ans,  chef  de  travaux 
rurgie),  à  l'Ecole  vétérinai 
ter  du  1"  décembre  1937. 


é,  pour  une  période  de 
U  8'  enseignement  (chi- 
e  de  Toulouse,  à  comp- 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Jury  (tirage  au  sort]. 
—  Oral.  —  MM.  les  D"  Lesné,  Nicaud,  Marchai, 
Lelong,  Weill-Hallé,  Jacques  Bloch,  Heitz-Boyer, 
Oberlin,  Cunéo,  Chirié. 


Le  Gérant:  J.-B.  BAILLIERE 
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